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Resumen y Abstract VIII
 
Resumen 
El presente trabajo de investigación estudia el tema de discapacidad relacionada con el 
trabajo, tiene como objetivo realizar la validación de apariencia y de contenido del 
Método Estrella con el fin de disponer en Colombia de un instrumento útil que permita 
valorar a la persona en situación de discapacidad para la orientación y la ubicación 
laboral, se presenta la metodología utilizada en el proceso de validación mediante el 
manejo tablas, los principales ajustes fueron en el diseño, ajuste de léxico y aclaración 
de siglas y conceptos; finalmente se presenta el instrumento y el instructivo validado para 
Colombia 
 
Palabras clave:  
Validación, orientación, ubicación, laboral, discapacidad 
 
 
Abstract 
This research paper examines the issue of work-related disability, is to perform 
validation of appearance and content of the Método Estrella in Colombia have a useful 
instrument designed to assess the person with disability for orientation and job 
placement, this present the methodology used in the validation process by 
managing tables, the major adjustments were in the design, adjustment and 
clarification lexicon of acronyms and concepts, and finally presents the instrument 
and  instructional validated for Colombia 
 
Keywords:  
Validation, orientation, location, employment, disability. 
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 Introducción 
Tema: Aplicación y validez de la valoración y orientación laboral de personas en 
situación de discapacidad. 
 
En Colombia actualmente se vienen desarrollando estrategias que contribuyen a la 
inclusión laboral de personas en situación de discapacidad ya sea de origen común o de 
origen laboral, este colectivo que deber ser visto como un grupo que contribuye al 
desarrollo económico, social y productivo de un país. Así mismo desde las directrices 
legales se puede concluir que es necesario que las personas que tienen una pérdida de 
capacidad laboral de origen común puedan acceder a un trabajo y los trabajadores que 
por un accidente de trabajo o enfermedad profesional tienen una pérdida de capacidad 
laboral, no pierdan el derecho al trabajo y se puedan ubicar o reubicar en la empresa. 
Este trabajo de investigación recoge la información de los métodos de validación y los 
estudios realizados a nivel nacional e internacional que permiten evaluar un instrumento 
de valoración, que en este caso se espera que contribuya a facilitar el acceso laboral a 
estas personas. Esto se realizó a partir de la búsqueda bibliográfica y el análisis de los 
métodos de valoración laboral disponibles. 
 
Se escoge el Método Estrella para la valoración y orientación laboral por ser un 
instrumento actual y desarrollado en varios países de Centro y Sur América, el cual se 
somete a un proceso de validación de apariencia y de contenido. 
 
Esta investigación de tipo descriptivo nace del interés personal y de las necesidades 
sociales y profesionales de contar con instrumentos válidos para la población colombiana 
que permitan valorar a las personas en situación de discapacidad en el proceso de 
ingreso al mundo laboral.  
 
Dentro de la necesidad de utilizar instrumentos válidos Aiken (1996) menciona que los 
instrumentos de evaluación se aplican cada día con mayor frecuencia en diferentes 
contextos, escuelas y universidades, negocios e industrias, clínicas, centros de asesoría, 
organizaciones del gobierno y militares y diversos contextos de investigación, por lo cual 
los profesionales dedican un tiempo importante para su aplicación, calificación e 
interpretación. Así mismo dice que el propósito principal de estos es evaluar las 
capacidades y características personales y/o ambientales con el fin de tomar decisiones, 
hacer  predicciones y reflexionar acerca de las personas, por lo que es importante que 
las medidas de estos instrumentos sean estandarizadas.  
 
Nunnally (1987) afirma que de no tener este tipo de medidas los resultados obtenidos 
serian apreciaciones subjetivas, juicios personales o cualquier tipo de lo que él llama 
procesos intuitivos, dentro de las ventajas de utilizar medidas válidas se menciona la 
objetividad (procedimientos no ambiguos), cuantificación (ofrecer diferenciaciones y 
realizar deducciones exactas), comunicación de los resultados (precisa y efectiva entre 
2 Introducción
 
científicos) y por último pero no menos importante está la economía ya que el desarrollo 
de un instrumento requiere de un gran trabajo, una vez desarrollado estas evaluaciones 
son mucho más económicas en tiempo y dinero que evaluaciones subjetivas que exigen 
mayor tiempo de observación al evaluador. También es importante anotar que la 
tendencia es que las pruebas se realicen de forma que cada día sean más fáciles de 
evaluar y administrar. Teniendo en cuenta la importancia de tener instrumentos validades 
es relevante que los profesionales Colombianos cuenten con un instrumento de 
evaluación que permita valorar a las personas de manera más objetiva y que contribuya 
al reconocimiento de las capacidades generando un lenguaje común entre profesionales 
pero sin generar un costo excesivo en tiempo y dinero.  
 
Alarcón y Muñoz (2008) también mencionan la importancia de los instrumentos de 
valoración diciendo que estos generan mediciones que muchas veces determinan 
importantes decisiones pronosticas y terapéuticas, igualmente son claros en afirmar que 
“en la mayoría de los casos se desconoce el origen y capacidad real del instrumento para 
evaluar la condición bajo estudio” por lo que es necesario conocer los procesos que se 
llevaron a cabo en el diseño y validación. Thorndike (1975) escribe acerca de la 
importancia de un instrumento de evaluación que sea bien hecho y concebido porque de 
lo contrario los resultados podrían causarle mucho daño a la persona que se le aplica, 
por ejemplo, ubicarla en un lugar donde sus capacidades personales no le permitan 
desarrollarse a nivel laboral, educativo, social etc.  
 
Además refiere que dentro de las cualidades fundamentales de un test está la validez y 
confiabilidad y se resumiría en cuan satisfactorio parece ser una evaluación en 
comparación a otro, cuanto se hará uso de los resultados y si se justifica el uso de la 
evaluación. De acuerdo con el postulado de este autor se puede decir que en la medida 
de contar con un instrumento de valoración diseñado por expertos en el área de inclusión 
laboral, la persona podrá tener una ubicación u orientación profesional acorde a sus 
capacidades y tendrá mayor posibilidad de tener éxito en sus labores que si simplemente 
se hace a través de la observación del profesional. 
 
Thorndike (1989) refiere que el objetivo de las pruebas es proporcionar información que 
le permita al profesional tomar decisiones de manera más apropiada, y enfatiza en que 
mientras más adecuada y precisa sea la información mejor será la decisión, que es 
necesario conocer que significa cada procedimiento de medición y que tanta confianza 
puede tenerse en ellos así como la necesidad de que todo tipo de medida se evalúe 
mediante los criterios de validez y confiabilidad. 
 
Dentro de las cualidades que siempre deben tener los instrumentos está la validez así 
mismo autores como Sánchez y Echeverry (2004) refieren que “medición y validez son 
dos elementos inseparables en toda investigación científica” ellos definen la medición 
como situar algo en un patrón de referencia para ver a qué valor de ese patrón 
corresponde y dicen que algunas veces la condición que se quiere medir no se puede 
delimitar de manera precisa (por ejemplo como cuando se mide con un metro), o no 
puede establecerse para ella una medida simple y que este caso es frecuente en 
fenómenos psicológicos o sociales, de acuerdo al tema de esta investigación la 
valoración y orientación laboral de personas en situación de discapacidad requiere de un 
instrumento de valoración que permita a los profesionales y empleadores tener un 
lenguaje común y que pueda responder al derecho fundamental de toda persona a tener 
un trabajo decente así como a bajar las estadísticas de exclusión laboral que se 
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presentarán a continuación, en estas se observa la necesidad imprescindible de este 
grupo poblacional a tener un trabajo. 
 
A nivel profesional desde la salud y seguridad en el trabajo este estudio cobra 
importancia debido a las consecuencias de un accidente de trabajo o enfermedad 
profesional, Villalobos (1998) y Henao (2006) desde la medicina laboral y la salud 
ocupacional mencionan escritos de referentes históricos que muestran las consecuencias 
de las actividades laborales en la salud de los trabajadores, entre las que se mencionan 
accidentes de trabajo y enfermedades de origen profesional que traen como 
consecuencia la aparición de deficiencias en las estructuras corporales que generan 
limitaciones en la realización de sus actividades laborales y extralaborales y que en 
muchos casos producen discapacidades y restricción en la participación en actividades 
sociales. 
 
Henao (2006) también refiere que en Colombia Rafael Uribe Uribe en 1904 fue de las 
primeras personas en hablar del reconocimiento de una indemnización a los trabajadores 
que sufriesen algún accidente de trabajo, mas adelante según Arenas (2003) la Ley 57 
de 1915 menciona que las reparaciones por accidentes y la protección de los 
trabajadores debe estar a cargo de los empleadores directos o patronos; y se empieza a 
hablar de incapacidad temporal, permanente parcial, permanente total o muerte, 
reconocimiento vigente actualmente mediante el Decreto 917 de 1994 Manual Único de 
Calificación de Invalidez1 donde se califica a los trabajadores que como consecuencia de 
una enfermedad profesional o un accidente de trabajo sufren una perdida en su 
capacidad laboral que trae como consecuencia una discapacidad de origen temporal o 
permanente.  
 
 
                                                 
 
1 El Manual Único de Calificación de Invalidez también es utilizado para calificar a cualquier ciudadano 
Colombiano, a los trabajadores y a sus beneficiarios. 

 1. Referentes Conceptuales 
 
1.1 Antecedentes 
Este capítulo se inicia con una corta referencia acerca de los test o instrumentos de 
valoración, seguido de la referencia de las principales investigaciones encontradas en el 
contexto internacional a través de la búsqueda bibliográfica con bases de datos, revistas 
indexadas y trabajos de grado sobre el tema de la validación de instrumentos para la 
valoración y orientación laboral de personas en situación de discapacidad. Primero se 
presentan estudios de validez para la población, luego sobre valoración y orientación, 
seguidos de investigaciones en inserción laboral en jóvenes. 
 
Y finalizando el capitulo se encuentra la búsqueda a nivel nacional presentando los 
resultados sobre discapacidad y el medio laboral en Colombia. 
 
Antes de hablar de procesos de validación es importante conocer sobre la historia e 
importancia de los instrumentos de evaluación, también conocidos como test, Aiken 
(1996) refiere que los test son elementos significativos en la vida de muchos ciudadanos 
debido a que actualmente se utilizan con el objetivo de ayudar en los juicios, predicciones 
y en la toma de decisiones acerca de las personas. Así mismo estos se emplean con 
mucha frecuencia a nivel educativo, laboral o de salud con el propósito de evaluar 
diversas características de los seres humanos y son aplicados a las personas durante 
todo el ciclo vital; también son bastante utilizados en las investigaciones ya que los test 
pueden medir las diferencias de las capacidades, personalidad y comportamiento. 
Referente a la historia de estos en Grecia en la época antigua los filósofos Platón y 
Aristóteles fueron los primeros que escribieron sobre las diferencias individuales de las 
personas para caracterizar los comportamientos, y en China en el 2.200 A.C. el 
emperador chino instituyó un sistema de servicio civil, que fue el primer documento que 
se encuentra relacionado con la evaluación de las aptitudes de los empleados para poder 
desempeñar sus labores gubernamentales. 
 
Este sistema chino según Aiken (1996) sirvió de guía a los funcionarios británicos y 
franceses para diseñar los exámenes de los trabajadores cuando ingresaban al servicio 
civil; en Europa solo en el siglo XIX se estudiaron las diferencias individuales en las 
capacidades mentales y la personalidad, en ese momento las decisiones de los 
científicos se basaban en las capacidades del observador, que en ocasiones eran muy 
variables, como respuesta a esto los científicos físicos centraron su estudio en el diseño 
de instrumentos que pudieran dar medidas más confiables, así mismo los psicólogos 
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alemanes demostraron que las pruebas podían tener una medida cuantitativa, lo que 
ayudaría a que fueran más objetivas, Nunnally (1987) afirma que los números describen 
de forma cuantitativa el o los atributos presentes en un objeto, también en cuanto a las 
características de un test dice que las diferentes personas que lo emplean deben obtener 
resultados similares y que después de construir un modelo de medición se debe 
demostrar la utilidad, paso llamado validez, es decir si cumple el propósito con el que se 
diseño, por lo tanto, no se valida el instrumento sino el uso que se le da a este. En la 
actualidad los test cuantifican las características de las personas y deben tener medidas 
similares sin depender de la mirada del evaluador. 
1.1.1 Instrumentos de Valoración y Orientación Ocupacional de 
Personas con Discapacidad, sin reportes de procesos de 
validez 
En este primer apartado se realiza la presentación -con la ayuda de una tabla para 
facilitar la apreciación del lector-, en la primera columna esta el titulo o nombre del 
estudio, en la segunda el autor  y el año, en la tercera los criterios de evaluación y en la 
cuarta la finalidad estos son los resultados que se encuentran en la búsqueda que se 
realizo en la literatura nacional e internacional. Estos instrumentos referenciados, 
abordan la valoración o la orientación ocupacional de personas con discapacidad pero, a 
pesar que hacen referencia a la validez, no especifican el que se hayan sometido a dicho 
proceso de validación. En las notas al pie se proporciona una explicación de cada 
estudio. 
 
Tabla 1: Tabla de valoración de personas con discapacidad sin reportes de 
procesos de validez 
NOMBRE AUTOR-
AÑO 
CRITERIOS DE 
EVALUACIÓN 
FINALIDAD 
La Universidad 
de Oviedo y 
los estudiantes 
con 
discapacidad2  
Aguado 
Díaz, 
Antonio-
León y otros. 
2006 
Los datos se recolectaron 
mediante una entrevista de 
preguntas abiertas con datos 
generales, tipo de 
discapacidad, accesibilidad, 
adaptaciones al currículo, 
integración en la comunidad 
universitaria y ayudas 
técnicas. 
 
Conocer la situación y las 
necesidades de los alumnos con 
discapacidad matriculados, para 
concienciar y sensibilizar a la 
comunidad universitaria sobre 
esta problemática y ofrecer 
medidas y alternativas de 
solución a los problemas así 
como de mejora de la condición 
existente y favorecer la plena 
integración de los estudiantes. 
Predictores del 
desempeño 
López 
Menéndez, 
Factores necesarios 
(imprescindibles) 
Investigar las variables que 
predicen el desempeño laboral 
                                                 
 
2En este estudio los participantes (estudiantes) consideran que existen más necesidades, que cuestiones 
adecuadas. Así mismo no se encuentran reportes de validación ni menciona como el instrumento de 
evaluación (entrevista) puede contribuir a los propósitos enunciados. Este estudio no muestra la correlación 
entre la aplicación del instrumento y la sistematización de los datos.   
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NOMBRE AUTOR-
AÑO 
CRITERIOS DE 
EVALUACIÓN 
FINALIDAD 
laboral de 
personas con 
discapacidad 
por trastorno 
mental severo. 
Revisión de 
estudios y 
análisis de 
evidencias3 
Luis Ángel 
2008 
 
Factores favorecedores 
(prescindibles) 
 
Factores negativos 
(entorpecedores) 
de personas con trastorno mental 
severo. 
Tiene en cuenta dos modelos de 
atención, el Empleo con Apoyo 
(Supported Employment 
Approach - SEA) y el Empleo 
Protegido (EP).  
Indicadores de 
mejora 
cognitiva en el 
Proyecto 
Urbanita, 
modelo de 
integración 
sociolaboral 
de personas 
con 
discapacidad 
intelectual4 
G. Gómez-
Jarabo 
García y 
otros 
Las pruebas utilizadas en la 
valoración han sido el Luria-
DNA y el Test Breve de 
Inteligencia Kaufman (K-BIT). 
Evaluación en dos 
momentos, la primera 
evaluación (pre-test) se 
realizó en octubre de 2005 y 
la segunda (post-test) en 
diciembre de 2006. Muestra: 
17 personas con retraso 
mental del Proyecto Urbanita 
de Valdemoro (Madrid). 
Generación de nuevos puestos 
de trabajo para personas con 
discapacidad intelectual y la 
detección de barreras 
arquitectónicas, dentro del plan 
de accesibilidad. Las fases del 
proyecto son: valoración, 
formación, trabajo tutelado y 
trabajo autónomo. 
Rehabilitación 
sociolaboral 
de personas 
con 
esquizofrenia: 
variables 
relacionadas 
con el proceso 
de inserción5 
Cueva Luna, 
Teresa 
Elizabeth 
2001 
Variables iníciales (socio 
demográficas, clínicas, 
cognitivas, de competencia 
social, de capacidad pre 
laboral y del contexto 
familiar) se comparan dos 
grupos según el logro 
obtenido tras el proceso de 
rehabilitación sociolaboral.  
El objetivo de este trabajo es 
conocer las variables iníciales 
relacionadas con el resultado en 
el proceso de integración de 58 
sujetos diagnosticados de 
esquizofrenia o trastornos 
psicóticos relacionados, que 
participan en el programa de 
rehabilitación sociolaboral 
INICIA.
Programa de 
inserción 
laboral para 
personas con 
discapacidad 
auditiva: una 
experiencia 
García 
Flórez, Ma. 
De Los 
Ángeles. 
(2008) 
Este artículo presenta un 
programa de empleo, los 
procedimientos y datos se 
desarrollaron del año 1998 al 
2002, este trabajo, se centró 
en jóvenes con deficiencia 
auditiva, sus familias y 
Conocer los resultados de los 
programas de empleo desde el 
ingreso de la persona al servicio 
de empleo hasta la integración 
laboral.  
                                                 
 
3 En este estudio se muestra como se  evaluaron  criterios que puedan predecir el desempeño laboral de una 
persona con discapacidad mental pero no se habla del instrumento de evaluación utilizado ni de estudios de 
validación que permitan al lector identificar que el instrumento evalúa lo que realmente pretende medir. 
4Este estudio es importante para este trabajo de investigación porque muestra las fases que se utilizaron 
para lograr la integración sociolaboral, y en los resultados muestran como  obtienen una mejor puntuación 
después de estar trabajando, el estudio hace énfasis en la aplicación de dos pruebas que evalúan 
específicamente la inteligencia pero que no evalúan los aspectos sociales y familiares 
5 En este estudio se concluye que se deben delimitar los aspectos que pueden ser explorados como 
predictores de éxito en los procesos de inserción laboral, porque en la evaluación se tenían en cuenta 
muchos aspectos que pensaban que podían ser predictores y en la observación solo algunos les 
proporcionaban información relevante, en este estudio no se habla de instrumentos de evaluación ni se 
menciona como se recolectaron los datos. 
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NOMBRE AUTOR-
AÑO 
CRITERIOS DE 
EVALUACIÓN 
FINALIDAD 
concreta en el 
Principado de 
Asturias6  
empresas en general. 
Baremo7 de 
valoración de 
la situación de 
dependencia 
(BVD) 
Ministerio de 
Sanidad y 
Asuntos 
Sociales  
Real Decreto 
504/2007, de 
20 de abril.  
 
El baremo valora la 
capacidad de la persona para 
llevar a cabo por sí misma 
las actividades básicas de la 
vida diaria, así como la 
necesidad de apoyo y 
supervisión para su 
realización. La valoración se 
basa en la aplicación de un 
cuestionario y en 
observación directa de la 
persona que se valora por 
parte de un profesional 
cualificado y con la formación 
adecuada en el BVD, 
teniendo en cuenta los 
correspondientes informes 
sobre la salud de la persona 
y sobre el entorno en el que 
viva. 
Determinar las situaciones 
de dependencia moderada, 
dependencia grave y de gran 
dependencia e identificar los dos 
niveles de cada grado en función 
de la autonomía personal y de la 
intensidad del cuidado que 
requiere. 
 
En general los estudios presentados en la tabla se relacionan tanto con procesos de 
inserción laboral y educativa, como con la valoración de personas en situación de 
discapacidad, pero cuando se revisan los resultados y las metodologías utilizadas para 
instrumentos de evaluación se puede observar que no presentan datos claros sobre su 
validez y confiabilidad, atributos o criterios psicométricos básicos, que deberían tener 
todas las pruebas para que puedan ser utilizadas en una población determinada. Así 
mismo estos estudios aportan datos generales sobre la inserción laboral pero los análisis 
se centran especialmente en la valoración de las deficiencias y limitaciones de las 
personas o en la valoración de los programas que para conocer su utilidad es necesario 
                                                 
 
6 Los resultados refieren que las personas con deficiencia auditiva tienen capacidad para competir con éxito 
en el mercado de trabajo ordinario con asesoramiento y apoyo, hablan de  la necesidad de estabilidad de 
estos proyectos, porque  muestran un aumento en contratación, pero en este estudio se menciona que  pese 
a los esfuerzos la tasa de desempleo todavía es mayor entre las personas con discapacidad que entre la 
población general. 
7 El baremo es un instrumento de evaluación utilizado en España de forma oficial para valorar el grado de 
Dependencia, es un instrumento fundamental para el sistema de protección social, ya que de acuerdo a los 
resultados se determina qué personas son dependientes y en qué grado, esto influye en los servicios y 
prestaciones a las que tendrá derecho. Incluye las especificidades de los diferentes tipos de discapacidad 
(física, psíquica, mental o intelectual). Este instrumento de valoración identifica el nivel y los problemas de 
desempeño que puedan tener los ciudadanos en su entorno habitual para realizar las actividades básicas de 
la vida diaria, así como el grado de supervisión y apoyo de otra persona requerido para estas tareas. 
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de acuerdo a la actual clasificación internacional del funcionamiento, conocer las 
capacidades de las personas para lograr un desempeño óptimo en el lugar de trabajo. 
 
1.1.2 Instrumentos de Valoración y Orientación Ocupacional de 
Personas con Discapacidad que Reportan Procesos de 
Validación.  
Los estudios presentados a continuación aportan datos sobre los procesos de validación 
de instrumentos informando acerca de la metodología utilizada, la muestra y los 
resultados necesarios para realizar investigaciones donde se validen escalas. Esto es 
relevante en este trabajo porque permite conocer experiencias de metodologías 
utilizadas en procesos de validación objeto de estudio de esta investigación. 
 
En el reporte de la literatura consultada para procesos de validación realizados a 
instrumentos de valoración y orientación de personas con discapacidad se encontró que 
principalmente en las investigaciones donde se abordan grupos de personas con algún 
tipo de discapacidad esta es de un tipo específico (sensorial, motora, intelectual o 
mental) y hace énfasis en conocer las necesidades que ellos reportan especialmente en 
lo que se refiere a actividades de la vida diaria.  
 
Un ejemplo de esto es el estudio sobre discapacidad auditiva y sus consecuencias en las 
actividades diarias de Ruscetta (2005) Validity, Internal Consistency, and Test/Retest 
Reliability of a Localization Disabilities and Handicaps Questionnaire en el cual se 
realizaron evaluaciones psicométricas con un cuestionario de discapacidades e 
impedimentos auto-percibidos. El objetivo de este cuestionario es tener una herramienta 
para investigar la auto-percepción de discapacidad o impedimento en individuos con 
trastornos auditivos. La muestra fueron 20 individuos con audición normal bilateral, 20 
con hipoacusia profunda unilateral (UHI) y 10 con cualquier grado de hipoacusia bilateral. 
Cada sujeto llenó y completó el cuestionario. En cuanto a validación se estableció una 
validez de constructo8, y en confiabilidad se aplico el análisis de Correlación Alfa de 
Cronbach9, análisis de correlación de Pearson10 y confiabilidad test/retest11, aunque este 
                                                 
 
8 El termino constructo se usa para referirse a algo que no es observable, atributos de los individuos que se 
construyen para explicar o teorizar una conducta. 
9 Según los planteamientos de AIKEN (1996) el Alfa de Cronbach o coeficiente de alfa es una formula 
general que sirve para calcular la confiabilidad de una prueba y que esta consiste en observar el 
comportamiento de los reactivos a los que se asignan dos o más valores estimados de calificación de 
respuestas 
10  Según PITA y PÉRTEGA (1997) el cálculo del coeficiente de correlación de Pearson estudia la 
cuantificación de la fuerza de la relación lineal entre dos variables cuantitativas. Dicho coeficiente oscila entre 
–1 y mas1. Un valor de –1 indica una relación lineal o línea recta positiva perfecta. Una correlación próxima a 
cero indica que no hay relación lineal entre las dos variables.  ESQUIVEL  y  Otros (2006)  mencionan que en 
algunos estudios se utiliza la correlación de Pearson para determinar la validez y consistencia de las 
observaciones de dos o más personas. Se toman en cuenta variables numéricas continuas. 
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estudio muestra el análisis juicioso necesario para la realización de un estudio 
metodológico con aplicación de instrumentos con las cualidades psicométricas 
requeridas, no se encuentran reportes específicos que muestren inclusión en el ámbito 
laboral. 
 
También da cuenta de lo anterior el estudio de Meijer, et al (2003)  “Confiabilidad y 
validez del Inventario (modificado) de Ámsterdam para Discapacidad y Desventaja 
Auditiva” (AIAD), cuyo objetivo es realizar una auto-evaluación sobre los aspectos 
relevantes de la discapacidad en el funcionamiento auditivo individual en actividades de 
la vida cotidiana, contiene 30 preguntas. La muestra fue 94 sujetos, con edades entre 17-
65 años, con diferentes habilidades auditivas, quienes completaron una versión 
modificada del AIAD y del Cuestionario sobre Discapacidad Auditiva (HDQ), en dos 
ocasiones, con un mes de intervalo. La confiabilidad fue evaluada midiendo la 
consistencia interna12, la correlación split-half13, y la reproducibilidad evaluación-
reevaluación14. La validación se desarrollo mediante la validez de constructo15 y de 
criterio16. Este estudio evidencia datos de un proceso de validez y confiabilidad en una 
población con discapacidad pero su análisis se queda en las limitaciones que presentan 
las personas en la realización de las actividades cotidianas, pero no aborda las 
actividades laborales ni da cuenta de los procesos de inserción laboral. 
 
Otro estudio de validación de instrumentos es la Escala Fumat  de Gómez, et al (2008) 
cuyo objetivo es la valoración de la calidad de vida de personas mayores y personas con 
discapacidad que acuden a algún tipo de servicio social; mide el bienestar emocional, la 
inclusión social, el desarrollo personal, las relaciones interpersonales, el bienestar 
material y el bienestar físico. Se desarrolló en un proceso de tres pasos: revisión de la 
literatura, elaboración de un banco de ítems y evaluación de los ítems seleccionados por 
un grupo de 15 expertos en términos de idoneidad, importancia y observabilidad. La 
validación del cuestionario se llevó a cabo en una muestra de 100 usuarios adultos. La 
confiabilidad se evaluó en términos de consistencia interna17 (Alpha de Cronbach y 
correlación entre dos mitades de Spearman) y estructura factorial18 (confiabilidad zeta y 
omega). Las pruebas se elaboraron en las siguientes categorías: contenido19, 
                                                                                                                                                   
 
11AIKEN (1996) refiere que el coeficiente test-retest sirve para determinar si un instrumento es consistente en 
distintas ocasiones, evalúa las calificaciones obtenidas en una primera y segunda aplicación de la misma 
prueba. 
12 Para AIKEN (1996) es el “método menos directo para tomar los efectos de la conconfiabilidad de las 
muestras de diferentes reactivos de prueba” 
13 Según AIKEN (1996) es conocido como método de división por mitades consiste en conceptualizar una 
prueba como si fueran dos partes (paralelas) y cada prueba midiera lo mismo. 
14 Este método es igual al visto anteriormente y definido con los términos  test – retest por AIKEN (1996) cita 
numero 11 
15 THORNDIKE (1989) los constructos o atributos de una prueba se pueden estudiar al ver la correlación de 
una prueba con otra, es necesario comprobar si el factor  que se mide va tener fuerza y se puede percibir. 
16 AIKEN (1996) Esta se refiere a los procedimientos en los cuales las calificaciones de un grupo de sujetos 
se comparan calificaciones, clasificaciones  u otras medidas 
17 El Alpha de Cronbach y Spearman ya se describieron en la cita 9 y 10 respectivamente 
18 Este se refiere al análisis de la estructura de los factores o conductas a evaluar y como se puede observar 
diferencias en la población por ejemplo por genero 
19 Alarcon y  Muñoz  (2008) La validez de contenido se refiere a como las preguntas  del cuestionario 
representa el concepto que se estudia. 
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discriminante20, concurrente21 y de constructo22. Los resultados obtenidos confirman la 
validez y confiabilidad de la Escala Fumat. 
 
En cuanto a estudios que reportaron procesos de validez, se encontró en España el 
estudio de “Discapacidad y Mundo Laboral: necesidades formativas de un grupo de 
discapacitados” dePolo y López (2005) en la Universidad de Jaén, su objetivo fue indagar 
entre los estudiantes con discapacidad sobre las dificultades que encontraban en la 
universidad e identificar las necesidades formativas para facilitar el proceso de ingreso al 
trabajo; la muestra fue 29 estudiantes a los que se les aplicó la escala de transición de 
los minusválidos físicos y sensoriales al mundo laboral desarrollada por el Grupo de 
Investigación y Desarrollo Educativo de la Orientación (2003), la cual fue validada 
(validez de contenido) por Campoy y Pantoja (2003). En este estudio se concluye que los 
estudiantes necesitan respuestas que compensen su punto de vista deficitario de cara a 
la inserción sociolaboral y que demandan mayor información y asesoramiento en 
estrategias y técnicas de búsqueda de empleo, formación en nuevas tecnologías y 
cursos de especialización. 
 
Dentro de los anteriores estudios se puede observar la tendencia de los investigadores a 
realizar procesos de validación de instrumentos para tener medidas ajustadas para 
determinar la independencia de las personas con algún tipo de discapacidades 
adaptadas a los parámetros culturales de cada país, mas teniendo en cuenta que en 
países de Europa como España son utilizadas estas medidas para calificar el grado de 
dependencia de una persona y así asignarle recursos tanto económicos como de 
personal que son necesarios para que tenga un desempeño lo más independiente 
posible. 
 
Otros estudios encontrados, se refieren específicamente a la inserción laboral de 
jóvenes: Como el estudio de Cueva 2001 el cual menciona el proceso de inserción 
laboral de jóvenes técnicos en la frontera norte de México; y el de  Gutiérrez (2008) 
Jóvenes, políticas de empleo y subjetividad: una mirada a los nuevos programas de 
inserción laboral para jóvenes cubanos a través del sentido del trabajo, La inserción 
laboral de los jóvenes: características, tensiones y desafíos. Estos estudios según Weller 
(2007) mencionan las dificultades y necesidades de los jóvenes para una adecuada 
transición de la educación al trabajo, pero estos estudios no tienen en cuenta la 
población con discapacidad. 
 
Para llevar a cabo este apartado se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de 
datos pertenecientes a EBSCOhost donde se buscaron estudios que correspondieran a 
las palabras claves indispensables que se han ido identificando a través de la realización 
                                                 
 
20 De acuerdo a Martínez y Martínez (2009) En la validez discriminante es necesario que las medidas de un 
constructo se correlacionen altamente entre ellas y esa correlación sea mayor que la que exista con respecto 
a las medidas propuestas para otro constructo distinto  
21 Según Alarcón y  Muñoz  (2008) Es una de las variantes de la validez de constructo y en la validez 
concurrente los resultados de un test se comparan con los de otro que mide un constructo diferente 
22 Los autores Alarcón y  Muñoz  (2008) definen  la validez de constructo se pregunta si la medición refleja la 
naturaleza del concepto que se pretende medir. 
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de este trabajo de grado, entre estas están, validez –discapacidad- laboral – orientación - 
ubicación.  
 
De los documentos encontrados, se presentan los que más se acercan al tema de 
estudio aportando datos de validez: se encuentra el estudio de Pinto, Sepulveda y 
Fernandez (1999) evaluación ocupacional pruebas norteamericanas utilizables en Chile, 
en donde se les aplicaron las pruebas de la corporación internacional VALPAR a 
personas sin discapacidad, la muestra fueron 152 trabajadores, el objetivo de estas 
pruebas es simular tareas laborales en el ámbito industrial y el requerimiento de 
habilidades motoras manuales de coordinación, destreza y capacidad de trabajar en 
grupo. Este trabajo muestra la validación de la aplicabilidad de tres pruebas o 
simuladores de trabajo de la serie americana de evaluación ocupacional VALPAR, pero 
dentro del artículo que habla de este estudio no menciona datos específicos respecto al 
tipo de validez que aplicaron, se buscó con bases de datos pero no se encontraron 
referencias para ampliar esta información. 
 
1.1.3 Revistas Internacionales de Terapia Ocupacional.  
Los resultados de la búsqueda con bases de datos en donde se encuentran artículos de 
revistas internacionales de terapia ocupacional son los siguientes estudios que se 
refieren a procesos de validez y valoración ocupacional: en el estudio de confiabilidad y 
validez de la auto-evaluación de funcionamiento ocupacional de Henry 1999, el test 
consta de 23 preguntas para evaluar la percepción de fortalezas y debilidades en relación 
con la actividad laboral basada en el Modelo de Ocupación Humana y el objetivo de este 
estudio es analizar la confiabilidad y la validez de la auto-evaluación de funcionamiento 
ocupacional (SAOF). El método utilizado para examinar la confiabilidad fue el coeficiente 
test-retest23 mediante la aplicación al primer grupo de la SAOF en cuya muestra 
participaron 37 estudiantes de la universidad sin discapacidades. En el segundo grupo se 
involucraron 39 jóvenes hospitalizados con trastornos psiquiátricos, se examinó la 
confiabilidad interna mediante la utilización del alfa de Cronbach24 teniendo en cuenta la 
coherencia entre las puntuaciones. Los datos de ambos grupos se combinaron para 
examinar la capacidad de la SAOF para discriminar entre los estudiantes universitarios 
que no tienen discapacidad y las personas jóvenes con trastornos psiquiátricos. Como 
conclusión los investigadores afirman que el SAOF tiene el potencial de ser una 
evaluación clínica confiable y válida. 
 
En otro estudio se desarrollo un instrumento estandarizado para evaluar el desempeño 
en tareas de computación de Dumont, Vincent y Mazer (2002), el objetivo de este estudio 
fue determinar las propiedades psicométricas de la evaluación del desempeño de tareas 
                                                 
 
23 AIKEN (1996) refiere que el coeficiente test-retest sirve para determinar si un instrumento es consistente 
en distintas ocasiones, evalúa las calificaciones obtenidas en una primera y segunda aplicación de la misma 
prueba. 
24 Para AIKEN (1996) el Alfa de Cronbach o coeficiente de alfa es una formula general que sirve para calcular 
la confiabilidad de una prueba y que esta consiste en observar el comportamiento de los reactivos a los que 
se asignan dos o más valores estimados de calificación de respuestas 
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de la computación, específicamente, la confiabilidad test-retest, consistencia interna, la 
validez de constructo y la capacidad de discriminar entre los grupos conocidos. Esta 
evaluación consta de 14 tareas estandarizadas y pertinentes. Se administró a una 
muestra de 24 personas con trastornos de las extremidades superiores y 30 sin 
impedimentos por un terapeuta ocupacional entrenado. Para evaluar la confiabilidad test-
retest, los participantes en el grupo de afectados fueron reevaluados dentro de un tiempo 
de 2 a 7 días. Los resultados indican que la herramienta tiene una excelente confiabilidad 
y consistencia interna, se puede discriminar entre los grupos, y se ha adecuado la validez 
de constructo. Los investigadores concluyen que la evaluación de desempeño de tareas 
de informática ofrece a los terapeutas ocupacionales una prueba precisa para medir el 
rendimiento en el computador y les puede ayudar a prestar servicios de acceso a 
computadoras. 
 
La Evaluación de la Interacción Social (ESI) durante el trabajo de responsabilidad de 
Simmons, Griswold y Berg , (2010), tiene por objetivo evaluar el desempeño de una 
persona en cuanto a habilidades de interacción social en el contexto natural con los 
típicos interlocutores sociales en cualquier área de ocupación. Para la muestra se utilizó 
175 observaciones de 128 personas, en edades de 4 a 73 años. Para examinar la validez 
interna se evaluó la capacidad de la ESI de diferenciar entre personas con y sin 
discapacidad. La ESI mostro validez para 24 de 27 competencias y seis de los fines que 
se tenían previstos, indicó la validez de respuesta de las personas mostrando que las 
personas sin discapacidad tenían rendimientos significativamente más altos en 
habilidades sociales que aquellos con una discapacidad. Los investigadores concluyen 
que la ESI tiene el potencial de proporcionar una evaluación cuantitativa del rendimiento 
en la interacción social en el contexto natural de la ocupación deseada de una persona y 
puede ser útil para la planificación de la intervención y medición de resultados. 
 
Otro artículo de Tsang y Pearson (1996) describe dos medidas desarrolladas y validadas 
sobre la base de un modelo cuyo objetivo es evaluar las habilidades sociales necesarias 
para buscar y mantener un trabajo para personas con esquizofrenia. La medida consiste 
en una lista de verificación de diez ítems autoadministrados donde las personas en un 
ejercicio de juego deben asumir un papel, donde se evalúa las habilidades sociales 
necesarias para la adquisición y mantenimiento de un empleo en dos situaciones 
simuladas, una es que se participa en una entrevista de trabajo y otra es solicitar un 
permiso urgente en el trabajo. Se aplicó el coeficiente alfa de Cronbach para la auto-
administración de lista y la prueba de función del desempeño, los resultados muestran 
que ambas tenían buena consistencia interna para la confiabilidad. El resultado para la 
validez concurrente también es bueno para las dos partes de la medida utilizando el 
método de los grupos de contraste. Se sugiere que esta medida es conveniente para el 
uso por parte de los médicos, los administradores de rehabilitación y los investigadores. 
Por último los autores sugieren mayor investigación ya que la literatura muestra que las 
alteraciones sociales y profesionales son problemas comunes entre las personas con 
esquizofrenia, pero que sin embargo, los instrumentos de evaluación para medir la 
competencia social de las personas con esquizofrenia en el lugar de trabajo son 
limitados. 
 
En el estudio de LYSAGHT (1997), Job Analysis in Occupational Therapy: Stepping Into 
the Complex World of Business and Industry se afirma que los terapeutas ocupacionales 
usan el análisis del trabajo como base para la evaluación de los trabajadores lesionados, 
la planificación de programas de rehabilitación, la estructuración de protocolos de 
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detección pre-empleo, el desarrollo de planes de trabajo para la transición, y para llevar a 
cabo la modificación del medio ambiente y programas de gestión de riesgos. Hay poca 
evidencia en la literatura de una base teórica o marco práctico para el análisis del empleo 
en la terapia ocupacional, aunque la teoría que la subyace proporciona una base 
general. Los métodos de análisis actuales de empleo parecen insuficientes para la amplia 
gama de aplicaciones prácticas y para responder a la naturaleza cambiante del mercado 
de trabajo. Una necesidad identificada es la mayor investigación de métodos derivados 
de la terapia ocupacional y otras disciplinas, el desarrollo de la documentación de los 
enfoques adecuados para una variedad de tipos de empleos, y la atención a la validez y 
la confiabilidad de los resultados de las evaluaciones utilizadas. 
 
Los anteriores estudios de las revistas de terapia ocupacional muestran datos de validez 
debido a que los autores se han preocupado por realizar estos procesos para tener 
instrumentos que permitan tener datos más objetivos, ya que las evaluaciones tienen un 
importante papel en la rehabilitación, ubicación y reinserción laboral de personas y 
trabajadores con y sin discapacidad. 
 
1.1.4 Procesos Nacionales para el Diseño de Manuales y Cartillas 
para la Inserción Laboral.  
Para realizar el proceso de inserción laboral en Colombia se encuentra el Manual Guía 
Sobre Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación Ocupacional de los 
Trabajadores, en el Sistema General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la 
Protección Social (2004) el cual expone la importancia de que la información recogida en 
la evaluación inicial de la persona con discapacidad sea suficiente para construir un perfil 
de discapacidad que tenga en cuenta las deficiencias, las limitaciones en la actividad y 
las restricciones en la participación del usuario al ingresar al programa de rehabilitación y 
los facilitadores o barreras de este proceso. También se debe construir un perfil de 
funcionamiento que permita ver el desempeño del individuo a nivel corporal (función y 
estructura), a nivel individual (capacidad de ejecución de actividades) y a nivel social 
(participación en situaciones vitales). Esta evaluación se deberá realizar a través de un 
instrumento diseñado para tal fin (hacia el futuro inmediato será un instrumento 
unificado), por lo cual se puede decir que aun no está construido. 
 
Otro documento que hace referencia a la población con discapacidad y el medio laboral 
es la Cartilla “Discapacidad e Integración Sociolaboral en Colombia: Guía metodológica 
para la implementación del modelo” del Ministerio de la Protección social (2006) el cual 
desarrolla contenidos relacionados con la discapacidad en el marco de los derechos 
humanos y los lineamientos para un modelo sociolaboral integral. Fue realizada por el 
Ministerio de la Protección Social a través de la Dirección General de Promoción del 
Trabajo, quienes han venido realizando acciones dirigidas a promover la inclusión laboral 
de las personas con discapacidad, como complemento a los procesos de equiparación 
de oportunidades e integración social y laboral. Con esta, se pretende presentar los 
lineamientos que permitan orientar la vinculación de las personas con discapacidad, 
como herramienta de valoración donde se establecen los procesos, mecanismos e 
instrumentos en el área sociolaboral, dirigida a los distintos actores e instancias 
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involucradas, sin embargo no se llega a desarrollar un instrumento que oriente la 
valoración de las capacidades para lograr la inclusión laboral.  
 
Es importante anotar que en los anteriores estudios publicados por el Ministerio de la 
Protección Social, para el contexto Colombiano, no reportan datos referentes al proceso 
de validación de los mismos, pero son lineamientos para los profesionales que 
intervienen en la rehabilitación y reincorporación laboral de personas con discapacidad o 
que han sufrido un accidente de trabajo o presentan una enfermedad profesional. 
 
 
1.2 Objetivos 
 
1.2.1 General.  
Realizar la validación de apariencia y de contenido del Método Estrella con el fin de 
disponer en Colombia de un instrumento útil que permita valorar a la persona en 
situación de discapacidad. 
1.2.2 Específicos. 
 
 Revisar y ajustar los ítems del Método Estrella según las características del 
contexto colombiano (poblacionales, institucionales e idiomáticas). 
 
 Realizar la validación de apariencia y de contenido con un grupo de expertos 
para garantizar la aplicabilidad del Método Estrella en el contexto colombiano. 
 
 Aplicar el método estrella a personas en situación de discapacidad de origen 
profesional y de origen común en edad de trabajar, con miras a identificar 
posibilidades de uso en el contexto colombiano. 
 
 
. 
 2. Marco Conceptual 
2.1 Discapacidad y Trabajo 
En el presente aparte se retoman planteamientos y análisis alrededor del tema de la 
discapacidad, y sus transformaciones así como lo relacionado con la ubicación laboral de 
este grupo poblacional, empezando desde el panorama mundial, pasando por el contexto 
Latinoamericano hasta llegar al ámbito Colombiano. 
 
Una de las necesidades sociales de este estudio es que para la población en situación de 
discapacidad ya sea de origen común o profesional refieren que es importante tener un 
trabajo, esto se evidencia en la revisión realizada de las estadísticas en los registros del 
DANE (2010) donde se encuentra que en Colombia la población total en situación de 
discapacidad es de 791.038 personas, de las cuales se encuentran trabajando 120.083 y 
buscando trabajo 34.025 (cuadro 1), aunque se evidencia la necesidad de conseguir un 
trabajo los datos de persona trabajando deben ser analizados con cautela porque dentro 
de esta categoría el DANE incluye “informalidad”, “trabajo por cuenta propia” y 
“rebusque” lo cual es perverso ya que las personas ubicadas en este tipo de trabajos no 
tienen los derechos mínimos que contempla el Código Sustantivo del Trabajo y la 
Constitución Política de Colombia en donde se menciona que todo trabajador o habitante 
debe pertenecer al régimen de Seguridad Social por lo que este grupo poblacional está 
desprotegido a nivel de salud, pensión y riesgos profesionales.  
 
También en la categoría de población económicamente inactiva del  DANE (2006) 
incluyen las personas en edad de trabajar que no participaron en la producción de bienes 
y servicios porque no necesitan, no pueden o no están interesadas en tener actividad 
remunerada es decir, que por no encontrar un empleo están realizando otra actividad 
como estudiar o ser ama de casa. Las estadísticas muestran como han ido aumentando 
las cifras en los registros de personas con discapacidad, ya que en el censo de 1993 las 
personas con deficiencias eran 593.618 según González (2005). 
 
De acuerdo con los datos estadísticos anteriores se hace evidente la necesidad de crear 
estrategias para dar respuesta a la insuficiente ubicación laboral formal- El presente 
trabajo pretende contribuir al desarrollo de un instrumento que permita valorar a este 
grupo poblacional para la orientación y ubicación laboral desde las capacidades pero que 
puedan también recibir todos los beneficios por Ley de un empleado que se encuentre en 
el sector formal.  
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Tabla 2 Población con discapacidad según  género 
Población con registro para la localización y caracterización de las personas con 
discapacidad. Grupos de edad y sexo, según actividad principal realizada en los 
últimos seis meses 
Fuente: DANE Marzo 2010 - Dirección de Censos y Demografía 
 
 
Otras estadísticas son los informes de la Organización Mundial de la Salud OMS citado 
por la Organización Internacional del trabajo OIT (2002)  donde se menciona que el 
desempleo entre los 38625 millones de personas con discapacidades en edad de trabajar 
es mucho más elevado que para el resto de la población activa26, al tiempo que reconoce 
que el crecimiento económico puede redundar en mayores oportunidades de empleo. En 
esta investigación se procurara aportar una herramienta que contribuya a la 
sistematización de los datos para facilitar la valoración y el seguimiento de las personas 
en situacion de discapacidad que requieren un acceso a oportunidades de empleo a 
través de la validación de un instrumento de valoración. 
 
A nivel social es importante resaltar que las personas en situación de discapacidad, han 
sido reconocidas como grupos de población vulnerable, y Colombia según la Ley 82 de 
                                                 
 
25 Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud, el 10 por ciento de la población mundial sufre 
alguna discapacidad. Se trata de 610 millones de personas, de las cuales 386 millones tienen entre 15 y 64 
años (World Population Prospects, 1998 Revisión, Naciones Unidas, Nueva York, 1999). 
26Las tasas de desempleo declarado (o abierto) varían desde un 13 por ciento en el Reino Unido — tasa dos 
veces superior al desempleo de los trabajadores sin discapacidades — hasta un 18 por ciento en Alemania; 
se estima que en muchos países en desarrollo dichas tasas llegan hasta un 80 por ciento e incluso superan 
dicho nivel. 
Actividad principal Total 
Total Hombres Mujeres
Total 791.038 369.228 421.810
Trabajando 120.083 79.364 40.719 
Buscando trabajo 34.025 21.826 12.199 
Incapacitado permanente para trabajar - sin 
pensión 
233.072 120.099 112.973
Incapacitado permanente para trabajar - con 
pensión 
27.042 14.962 12.080 
Estudiando 57.223 30.559 26.664 
Realizando oficios del hogar 183.955 26.547 157.408
Recibiendo renta 5.754 2.514 3.240 
Pensionado – jubilado 13.118 7.103 6.015 
Realizando actividades de autoconsumo 23.295 16.201 7.094 
Otra actividad 67.656 37.794 29.862 
Sin información 25.815 12.259 13.556 
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1988 en su ratificación de Convenios de la OIT,  institución que ha construido un cuerpo 
significativo de instrumentos internacionales y documentos de orientación destinados a 
ayudar a los mandantes a potenciar sus capacidades para prevenir y gestionar los 
riesgos y peligros en el lugar de trabajo; la OIT (2009) en estos documentos hace 
evidente la necesidad de reconocer las carencias en materia de rehabilitación y derechos 
humanos y afirma que es indispensable desarrollar investigaciones donde se contribuya 
a responder a las necesidades de estas personas, la misma OIT (2009) señala que “una 
fuente importante de exclusión o desventaja para las personas con discapacidad es que 
se consideran improductivas, incapaces de efectuar un trabajo y demasiado costosas 
para el empleador, pero que sin embargo, algunas empresas han comprobado que los 
costos de adaptación no tienen por qué ser elevados” más teniendo en cuenta que ya 
sea una discapacidad de origen común o profesional las personas tienen derecho a 
gozar de un trabajo decente. 
 
Desde la misión de la Universidad Nacional cabe resaltar la importancia que los 
profesionales sean competentes y socialmente responsables por lo que es importante 
reconocer las necesidades de los grupos vulnerables y desarrollar investigaciones en pro 
de favorecer a estas personas, en este caso tener un instrumento válido que contribuya a 
la valoración para la inclusión laboral. 
 
Como persona en situación de discapacidad en el ámbito laboral O’Reilly (2007) la 
describe como “toda aquella persona cuyas posibilidades de obtener un empleo 
adecuado, reintegrarse al empleo, conservar su empleo o progresar en el mismo resultan 
considerablemente reducidas como consecuencia de una disminución física, sensorial, 
intelectual o mental debidamente reconocida”, también enfatiza que las pruebas y los 
criterios de selección deberían centrarse en las calificaciones, conocimientos y 
competencias específicos que se consideren esenciales para el desempeño de las 
funciones del puesto de trabajo disponible (capacidades) y no en la discapacidad de la 
persona. En el contexto Colombiano es muy importante que los profesionales enfaticen 
más en reconocer las capacidades para el desempeño en un puesto de trabajo, lo que 
esta investigación pretende es realizar la validación de un instrumento de valoración que 
tiene en cuenta las capacidades de la persona diseñado específicamente para esta 
población con el objetivo de lograr que la persona tenga una sistematización de sus 
datos que le faciliten la comparación con las demandas y exigencias de un puesto de 
trabajo y que de esta forma los profesionales encargados de las oficinas de empleo 
pueda asegurarle a la persona el ingreso a un trabajo.  
 
En España el Instituto de Mayores y Servicios Sociales IMSERSO27 (2006) destaca la 
necesidad de desarrollar investigaciones que fomenten la inserción laboral basadas en el 
ser humano, en el conocimiento de sus capacidades, destrezas, habilidades, aptitudes, 
etc. puesto que ello va a aumentar las posibilidades de su integración laboral. En esta 
investigación se pretende contribuir a fortalecer los procesos de valoración y orientación 
de personas en situación de discapacidad para el ingreso desde la visión de un recurso 
                                                 
 
27 IMSERSO es la Entidad Gestora de la Seguridad Social de España para la gestión de los Servicios 
Sociales complementarios de las prestaciones del Sistema de Seguridad Social, y en materia de personas 
mayores y personas en situación de dependencia.  
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humano con capacidades en donde se elimine la discriminación en materia de valoración 
para el ingreso al empleo y se realice una selección de la persona de acuerdo a las 
exigencias del puesto de trabajo y esto pueda redundar en beneficio de ellos mismos, de 
la empresa y de la sociedad.  
 
En Colombia específicamente encontramos la investigación de Boada (2008), quien 
realizó un estudio descriptivo de cómo las Administradoras de Riesgos Profesionales 
ARP están implementando los procesos descritos en el manual guía sobre 
procedimientos para la rehabilitación y reincorporación ocupacional de los trabajadores, 
en el Sistema General de Riesgos Profesionales con el fin de identificar las dificultades y 
proponer aspectos de mejoramiento. En este estudio se evidencia la necesidad de un 
instrumento de valoración ya que en los datos de “tipos de valoración en fase de 
evaluación inicial” la autora concluye que la valoración más realizada es la médica, 
seguida de la valoración de terapia ocupacional y se evidencia la falta de aplicación de 
instrumentos validados. Así mismo en la discusión ella afirma: “Las valoraciones en la 
evaluación inicial del caso, son reconocidas principalmente desde el área profesional que 
interviene, más que desde los aspectos de valoración necesarios para determinar el 
funcionamiento y discapacidad del individuo”. También hace énfasis en la importancia de 
la valoración con base en la CIF. 
 
Retomando lo descrito por Boada en el texto anterior de la necesidad de un instrumento 
para valorar a la persona con discapacidad, esta investigación de validación retoma los 
planteamientos de Sánchez y Echeverry (2004) quienes mencionan las ventajas de 
validar un instrumento dentro de las cuales están que “puede resultar más económico y 
rápido”, o sea más eficiente, hacer una validación que desarrolla un nuevo instrumento, 
al utilizarse instrumentos mundialmente aceptados se abre la posibilidad de efectuar 
estudios entre diferentes países o entre diferentes culturas, las escalas con amplia 
aplicación suelen ser instrumentos suficientemente probados, el desarrollo de una nueva 
escala implica disponer de recursos técnicos y humanos altamente calificados y con 
experiencia en el área. 
 
Esta investigación es necesaria en nuestro contexto para tener un instrumento de 
evaluación útil y válido para fortalecer los procesos tendientes a facilitar el ingreso y 
ubicación laboral de las personas en situación de discapacidad en la ciudad de Bogotá; 
desde la Salud y Seguridad en el Trabajo, el Sistema de Seguridad Social en Colombia 
contempla la rehabilitación profesional dentro de las etapas para la rehabilitación integral 
de un trabajador que ha sufrido un accidente de trabajo o una enfermedad profesional 
por lo tanto este sería un documento útil para empleadores, profesionales de la salud y la 
seguridad en el trabajo y trabajadores, frente a la falta de instrumentos de valoración 
referentes al acceso al mundo laboral y temas relacionados con la situación actual de las 
personas en situación de discapacidad. 
 
En cuanto a la necesidad de aplicar instrumentos con las debidas exigencias de validez, 
Trujillo (2002) refiere que la gama de instrumentos válidos y confiables en Colombia es 
muy reducida para los terapeutas ocupacionales, y explica que es indispensable que los 
instrumentos de medición tengan criterios de calidad para diseñar programas de 
intervención. En Colombia los terapeutas ocupacionales utilizan una evaluación 
importante para la valoración de las personas con discapacidad para el ingreso y 
ubicación laboral que es el Modelo Integral de Evaluación Ocupacional MIEO 
desarrollado por el GLARP (1986), validado en Latinoamérica, pero que en este 
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momento presenta dos debilidades, la primera que fue realizado bajo el modelo anterior 
de la discapacidad con base a las disposiciones de la OMS de esa época, pero si se 
observa con los lineamientos internacionales actuales se puede decir que este no está 
actualizado con las disposiciones existentes como es la Clasificación Internacional del 
Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud, CIF (2001)28 ya que en ese momento no 
existía, y la segunda dificultad es la adquisición de este instrumento que era distribuido 
por el Grupo Latinoamericano de Rehabilitación Profesional GLARP que tenia la sede en 
Colombia , se trasladó a Argentina y ahora no es posible conseguirlo porque ya no es 
distribuido. 
 
En Colombia los métodos de evaluación más utilizados por Terapeutas Ocupacionales 
son los informales según Trujillo (2002) y son de uso privado de cada institución y por lo 
tanto no dan cuenta del razonamiento que condujo a la selección de contenido (validez). 
Esta afirmación se corrobora cuando se le pregunta a algunos terapeutas como valoran a 
una persona en situación de discapacidad, para realizar la orientación y ubicación laboral 
la respuesta es que en cada institución se desarrolla un instrumento y que estos no 
tenían procesos de validación; esta autora también hace una invitación para utilizar 
métodos formales que aporten “objetividad, validez y confiabilidad y por tanto rigurosidad 
al proceso de evaluación”.  
 
Al revisar la literatura disponible en el tema de valoración de personas con discapacidad 
se encontró que en España se destaca el Método Estrella para la valoración, orientación 
e inclusión laboral para las personas con discapacidad que fue diseñado debido a la 
identificación de la carencia de oportunidades para la ubicación laboral, de personas con 
discapacidad. Sus objetivos principales son: elaborar un sistema de información que 
integre a las personas y su trayectoria profesional, para agilizar las intervenciones y 
actuaciones de los profesionales dedicados a la orientación de las personas con 
discapacidad, el instrumento está disponible para que los profesionales que realizan la 
calificación de la invalidez o discapacidad lo utilicen, los encargados de la orientación o la 
ubicación laboral retoman los datos diligenciados con anterioridad y de esta manera 
realizan la orientación y ubicación laboral y finalmente es utilizado para hacer un 
seguimiento y tener estadísticas acerca del proceso realizado con cada una de las 
personas con discapacidad.  
 
A través de la Agencia Española de Cooperación Internacional para el desarrollo, los 
autores del Método Estrella han realizado asesorías y cursos sobre su aplicación 
dirigidos a profesionales de los servicios públicos de empleo, profesionales (médicos, 
psicólogos, trabajadores sociales, orientadores laborales, etc.) que estén desarrollando 
su actividad en los ámbitos sanitarios, educativos y laborales para la integración de las 
personas con discapacidad en donde participan representantes de diferentes países de 
Centro y Sur América. Ejemplo de esto son: el “Taller Evaluación de la Discapacidad: 
                                                 
 
28 La CIF plantea como objetivo principal proporcionar un lenguaje unificado y estandarizado que sirva como 
punto de referencia para la descripción de la salud y los estados relacionados con la salud. La clasificación 
revisada define los componentes de la salud y algunos componentes del bienestar relacionados con la salud 
(como educación, trabajo, etc.) para su descripción y valoración. 
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aplicaciones prácticas de la Clasificación Internacional del funcionamiento y de la Salud” 
realizado del 07 al 11 de mayo de 2007, en el Centro de Formación de Cartagena de 
Indias, Colombia con el objetivo de proporcionar una base de conocimientos para 
comprensión de la CIF y establecer un modelo común de valoración de la discapacidad; 
el Seminario “Nuevas Estrategias para la Formación y el Empleo de Personas con 
Discapacidad”, celebrado en el Centro de Formación (Santa Cruz de la Sierra, Bolivia) 
del 13 al 17 de julio de 2009 que se realizó con el objetivo de formar recursos humanos 
implicados en acciones de valoración, orientación, formación y empleo de personas con 
discapacidad con el fin de proporcionarles herramientas de trabajo y metodologías 
especializadas para favorecer el éxito de la persona con discapacidad, en el desempeño 
del puesto de trabajo y elementos para la valoración de la orientación en la formación y el 
empleo; el seminario de políticas públicas de empleo dirigidas a personas con 
discapacidad: intermediación laboral y políticas activas de empleo realizado en La 
Antigua (Guatemala) entre el 26 y el 30 de julio 2010 con el objetivo de dar a conocer y 
analizar las nuevas estrategias para la inserción laboral de las personas con 
discapacidad promovidas en los distintos países participantes. 
 
Se escoge el Método Estrella porque es un instrumento que ha sido utilizado en 
diferentes países de habla hispana bajo la asesoría de los creadores y ha sido utilizado 
como referente para implementar nuevos instrumentos acordes a las necesidades de 
cada país, un ejemplo de esto es la adaptación realizada para la población mexicana y 
que se presento por parte de los participantes de México al  Seminario sobre las políticas 
públicas de empleo dirigidas a personas con discapacidad: intermediación laboral, 
políticas activas de empleo realizado en  Guatemala en Julio de 2010,  este fue diseñado 
con el fin de permitir a todos los profesionales utilizarlo haciendo fácil el acceso, la 
aplicación y además es un instrumento que ha tenido una evolución significativa desde 
su diseño en 1995 hasta el momento. Además su planteamiento teórico es actualizado ya 
que al evaluar a la persona tiene en cuenta la CIF para la respectiva calificación; dentro 
de las personas involucradas están empleadores facilitando y apoyando 
sistemáticamente la promoción del acceso oportuno a los diferentes mecanismos de 
integración laboral tal como lo refiere la Guia metodológica para la implementación del 
modelo (2006).  
 
Los autores en su planteamiento acerca de porque lo diseñaron refieren que “las 
personas con discapacidad se enfrentan con numerosas dificultades a la hora de su 
incorporación al mercado de trabajo, y mencionan que algunas de estas se derivan de la 
falta de información sobre su capacidad laboral. En respuesta a esto y para tratar de 
disminuir las consecuencias negativas que ocasiona esta falta de información el Instituto 
de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) de España, elaboró un sistema de 
valoración de capacidades y orientación profesional que trata de integrar todos los 
procesos que acompañan a las personas en su trayectoria laboral”; dentro de la 
evolución del Método Estrella se encuentra la primera versión en 1995 que fue una 
versión en MSDOS de acuerdo a los lineamientos de la Clasificación Internacional De La 
Deficiencia, Discapacidad y Minusvalía (CIDDM-1980), la siguiente versión sale en 1998 
adaptada al sistema Windows (CIDDM-1980) y en el 2002 se realiza la 
revisión/actualización con base a la Clasificación Internacional del Funcionamiento (CIF-
2001) el sistema se complementa con una aplicación informática diseñada para agilizar 
las actuaciones, tanto de los técnicos de orientación profesional como de los 
departamentos de recursos humanos de las empresas.  
 
22 Validación en Colombia del Método Estrella para la Valoración y Orientación 
Laboral de Personas en Situación de Discapacidad
 
La discapacidad de origen laboral es un punto de debate importante en los países 
industrializados según Rodríguez y Galíndez (2004) los sectores involucrados con la 
salud, la seguridad, los derechos humanos y la productividad participan y a partir de 
estos encuentros se han generado acuerdos, convenios, normativas y programas para 
prevenir los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales que generan 
discapacidad y muerte, así como las formas de abordarlos e intervenirlos. A nivel mundial 
se ha implementado una política de prevención, dirigida a mejorar las condiciones de 
trabajo para proteger la salud y la seguridad de los trabajadores ya que la discapacidad 
laboral es vista como un problema de salud pública porque impacta de manera negativa 
en la población laboral y a su vez el desarrollo de un país.  
 
Rodríguez y Galíndez (2004) refieren además que en los países Latinoamericanos 
cuando se produce una discapacidad el trabajador es maltratado y se tiene que enfrentar 
a la injusticia del despedido, también que el sector empleador tiende a incurrir en 
actitudes y conductas discriminatorias, lo que afecta el estilo de vida del trabajador a 
nivel psicológico, social, económico, laboral y familiar, y queda sin la posibilidad de volver 
a ingresar al mundo del trabajo formal. Igualmente hacen énfasis en que si bien los 
gobiernos han promulgado Leyes, políticas y programas dirigidos a la promoción del 
empleo para las personas con discapacidad y a mantener el empleo a los trabajadores 
con discapacidad de origen laboral, en la mayoría de estos gobiernos se ha quedado en 
letra muerta por falta de voluntad política. 
 
En el ámbito internacional se destaca la gestión a nivel mundial de instituciones y 
organismos que se vinculan con la salud de los trabajadores, entre los que están, la 
Organización Internacional del Trabajo (OIT), la Organización de Naciones Unidas 
(ONU), la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS). En los datos suministrados por la OIT (2005), se indica que el número de 
accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo, anualmente cobra más de 2 
millones de vidas y está aumentando a causa de la rápida industrialización de algunos 
países en desarrollo, menciona que el riesgo de contraer una enfermedad profesional es 
el peligro más frecuente que enfrentan los trabajadores en sus empleos y que cada año 
los trabajadores son víctimas de unos 268 millones de accidentes no mortales que 
causan ausencias de al menos tres días del trabajo y unos 160 millones de nuevos casos 
de enfermedades profesionales, por lo cual la tasa de morbilidad para enfermedad 
profesional se encuentra entre el 300 a 500 por cada 100.000 trabajadores, lo que se 
puede traducir en pérdida de capacidad laboral y discapacidades de origen laboral de 
carácter temporal o permanente. 
 
En cuanto al número de personas con discapacidad, la OIT (2007) en sus estadísticas 
mundiales reporta que una de cada diez personas en el mundo tiene discapacidad, que 
son alrededor de 650 millones de personas de las cuales unas 450 millones están en 
edad de trabajar. Menciona que algunos tienen empleo y están totalmente integrados en 
la sociedad, pero que las personas con discapacidad como grupo, con frecuencia se 
enfrentan a situaciones de pobreza y desempleo, y que su exclusión social priva a las 
sociedades de entre 1,37 y 1,94 trillones de dólares en pérdidas anuales del PIB. 
 
A nivel nacional, el número de diagnósticos de enfermedad profesional aumento en el 
Sistema General de Riesgos Profesionales en 111% entre los años 2002 y el 2005. La 
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tasa de enfermedad profesional se incrementó en un 77%, al pasar de 22 a 39 casos por 
cada cien mil trabajadores afiliados según el Ministerio de la Protección Social (2007). 
 
El análisis de estas cifras es realmente preocupante dado que el trabajo es una cuestión 
de derechos y los gobernantes de los países son responsables de garantizar un acceso a 
un empleo digno en igualdad de condiciones para todos los habitantes, también es 
necesario crear estrategias que le permitan a la población con discapacidad de origen 
laboral o común la permanencia, incorporación o reincorporación al empleo así como a 
tener acceso a una rehabilitación integral en el marco de los derechos humanos 
contemplando el trabajo según Trujillo (2002) como una ocupación altamente 
enriquecedora para los seres humanos, que hace posible el desarrollo de capacidades y 
cumplimiento de las aspiraciones individuales y el progreso de la sociedad así como una 
actividad esencial para los propósitos de autonomía, productividad y realización humana. 
 
En Colombia el Ministerio de la Protección Social (2003) propone estrategias para la 
promoción de la salud laboral abordando las condiciones de trabajo en los diferentes 
procesos productivos, menciona que la promoción de la salud ocupacional debe facilitar 
la accesibilidad de los trabajadores con discapacidad y que las disposiciones a este nivel 
deben incidir sobre el medio físico y social, eliminando todas las barreras que impidan la 
igualdad y la plena participación del trabajador en su entorno. En cuanto a prevención 
refiere que ante una contingencia de ATEP, se debe tener una evaluación, diagnóstico y 
atención oportuna y eficiente sobre la afección y un acercamiento temprano al pronóstico 
ocupacional, para establecer intervenciones apropiadas hacia el reintegro laboral o el 
proceso de rehabilitación profesional.  
 
Finalmente la integración laboral será cuando la persona que ha quedado con una 
discapacidad logre ejercer los roles establecidos de acuerdo a sus características, 
capacidades e intereses en el sitio de trabajo tal y como lo establece la Ley 776 de 2002 
del Congreso de la República en su artículo 4º sobre la reincorporación al trabajo, donde 
dice que “al terminar el período de incapacidad temporal, los empleadores están 
obligados, si el trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que 
desempeñaba, o a reubicarlo en cualquier otro para el cual esté capacitado, de la misma 
categoría” y específicamente el artículo 8º habla sobre la reubicación del trabajador y 
dice que “Los empleadores están obligados a ubicar al trabajador incapacitado 
parcialmente en el cargo que desempeñaba o a proporcionarle un trabajo compatible con 
sus capacidades y aptitudes, para lo cual deberán efectuar los movimientos de personal 
que sean necesarios”. Martínez (2010) hace mención a las ventajas que consiguen los 
empleadores cuando dan trabajo a personas con discapacidad y los invita a “Perder el 
miedo a contratar trabajadores con discapacidad, porque los beneficios que obtienen los 
empresarios que toman el riesgo, están representados en trabajo, dedicación, empeño, 
responsabilidad y calidad.”  
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2.1.1 Referentes conceptuales alrededor de la inclusión laboral 
de la población en situación de discapacidad.  
Respecto al concepto de discapacidad, según la fundación AUNA (2003) las 
organizaciones de personas con discapacidad de todo el mundo han venido trabajado 
desde la pasada década con el respaldo de organismos internacionales en la búsqueda 
de la definición y transformación del concepto de discapacidad. Como respuesta a esto, a 
nivel mundial cambia el concepto de discapacidad, y ahora está centrado en la defensa 
de los derechos humanos y de la ciudadanía, a partir de lo planteado en la Declaración 
Universal de Derechos Humanos (1948) donde específicamente su artículo 23 define el 
derecho fundamental al trabajo, lo cual establece elementos que obligan a disponer 
mecanismos que le permitan a cualquier persona tener un trabajo digno y más si estas 
personas pertenecen a los grupos considerados como vulnerables (personas en situación 
de discapacidad) se les debe beneficiar con elementos que promuevan la inclusión 
laboral. 
 
De igual manera la Organización de las Naciones Unidas en la Resolución 48/96 de 1993 
Normas uniformes para la igualdad de oportunidades para las personas con 
discapacidad, contempla el empleo en la norma 7, la cual dicta que “Los Estados deben 
reconocer el principio de que las personas con discapacidades deben ejercer sus 
derechos humanos, particularmente en el área de empleo. Tanto en las áreas rurales 
como urbanas deben tener iguales oportunidades para el empleo productivo y 
remunerado en el mercado laboral” (p.12), así mismo en esta se reconoce que más que 
las limitaciones funcionales de las personas las barreras del entorno constituyen un 
obstáculo importante que hace que las personas con discapacidad tengan restricción en 
la participación social, por lo cual se hace evidente la necesidad de crear estrategias o 
metodologías para que las personas con discapacidad puedan enfrentar los múltiples 
obstáculos a los que se ven enfrentados a la hora de buscar o conseguir un empleo y 
superar de esta forma las barreras físicas, económicas y de formación que dificultan o 
hacen imposible su participación en la sociedad.  
 
Debido al cambio y evolución de los últimos años del concepto de la discapacidad, en 
mayo de 2001 la Organización Mundial de la Salud OMS (2007) publica la Clasificación 
Internacional del funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud, CIF. Esta hace una 
clasificación de las características de la salud de las personas dentro del contexto de las 
situaciones individuales de sus vidas y los impactos ambientales. Refiere que la 
interacción entre las características de la salud y los factores contextuales, produce la 
discapacidad, esta clasificación realiza una síntesis que permite una visión de las 
diferentes dimensiones de la salud desde una perspectiva biológica, individual y social 
con el fin de conseguir la integración del Modelo Médico que considera la discapacidad 
como un problema de la persona causado por una enfermedad, trauma o estado de 
salud, que demanda de cuidados médicos prestados en forma de tratamiento individual 
por profesionales y el modelo social que considera la discapacidad principalmente como 
un problema “social”, desde el punto de vista de la integración de las personas con 
discapacidad en la sociedad.  
 
En conclusión, la CIF (2007) considera que la discapacidad está conformada por un 
complejo conjunto de condiciones contextuales, muchas de las cuales son creadas por el 
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ambiente social, por lo cual las personas con discapacidad requieren para su inclusión 
social cambios en el contexto, los cuales solo pueden ser posibles si hay un compromiso 
del gobierno y los empleadores lo cual es una cuestión de derechos humanos para que 
las personas puedan ejercer su derecho al trabajo a través de un rol productivo que les 
asegure a ellos y a su familia una vida digna. 
 
La CIF muestra el cambio del concepto de discapacidad que pasa de un enfoque 
individualista y biológico hacia uno centrado en los derechos humanos en donde se 
propende por el mantenimiento y el respeto de los mismos. En este trabajo en particular 
como se mencionó anteriormente se hace énfasis en el derecho al trabajo. A 
continuación se presentan algunos datos referentes al  trabajo y la discapacidad. 
 
La OIT (2007) señala que en el mundo del trabajo las personas con discapacidad 
registran mayor desempleo y menores ingresos que las personas sin discapacidad y que 
con frecuencia están relegados a trabajos de bajo nivel y pocos ingresos, con escasa 
seguridad social y legal, están segregados del mercado primario del trabajo o que 
muchos están subempleados, por lo cual se ve afectada su autoestima y muchas de 
estas personas se resignan y deciden abandonar sus intentos de trabajar. Sin embargo, 
cita que la experiencia demuestra que cuando encuentran trabajos que corresponden a 
sus capacidades, habilidades e intereses, pueden hacer aportes importantes en el lugar 
de trabajo. 
 
También la OIT en su enfoque sobre trabajo y discapacidad escrito por O´Reilly (2003) es 
enfática en que se debe promover un trabajo decente (en condiciones de libertad, 
equidad, seguridad y dignidad humana) para todos, enfatizando en que cualquier intento 
de vida autónoma depende de un trabajo, ya que este proporciona los medios 
económicos para la subsistencia de la persona y su familia. Así mismo refiere que tener 
un empleo es una condición que ayuda a la normalidad social y que es básico en la vida 
de toda persona, pero menciona que para este colectivo tener un puesto de trabajo está 
muy lejos de ser una realidad cotidiana. 
 
En cuanto a Latinoamérica la Organización Panamericana de la Salud OPS (2006)  
menciona que alrededor de un 50% de la población de personas con discapacidad de la 
Región, tiene edad para trabajar, pero que debido a los altos niveles de pobreza y 
desempleo en la población general, al igual que la clara relación entre la pobreza y la 
discapacidad, la situación de las personas con discapacidad en la Región es crítica. 
Refiere que la mayoría de estas personas están desempleadas o excluidas del mercado 
laboral. Este documento plantea que es necesario atender el problema de la 
discapacidad como una responsabilidad social compartida y no individual; y se 
fundamenta en las recomendaciones propuestas por la Asamblea Mundial de la Salud en 
2005 (Resolución WHA58.23) entre las que se incluye la necesidad de promocionar y 
proteger los derechos humanos de las personas con discapacidades. 
 
En el curso de los últimos dos decenios se ha desarrollado una mejor comprensión de lo 
que implica, desde el punto de vista económico excluir a las personas en situación de 
discapacidad del mercado de trabajo Murray y Herón (2003) hablan de la enorme pérdida 
de capacidad productiva que implica el excluir a las personas discapacitadas de la mano 
de obra de un país. Además, el costo que conlleva suministrar prestaciones y servicios 
sociales a este grupo tan amplio y creciente, resulta sumamente alto y se ha vuelto 
inabordable para muchos países. Estos países reconocen ahora que si se abren 
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oportunidades en el mercado de trabajo para las personas con discapacidades, es 
posible reducir de manera significativa la carga de este costo, al mismo tiempo se 
contribuye a la calidad de vida de la población, favoreciendo el acceso a sus satisfactores 
(posibilidad de percibir ingresos económicos) que los trabajadores con discapacidades 
pueden vivir de manera independiente a la vez que contribuyen con la economía 
nacional.  
 
Las estadísticas indican que de la población mundial con alguna discapacidad, 
aproximadamente una de cada cinco de esas personas nace con ella, mientras que la 
mayoría la adquiere después de los 16 años, y principalmente durante su vida laboral. La 
inmensa mayoría de este colectivo, es decir, el 80 por ciento, vive en los países en 
desarrollo.29 Unos 470 millones de personas con discapacidad están en edad de trabajar 
(OIT, 2007). 
 
Devandas (2007) experta en el tema de discapacidad, realizó un estudio para el Banco 
Mundial en la formulación de un programa de Discapacidad y Desarrollo plantea que hay 
una pérdida en productividad y desarrollo económico de entre 1.71 y 2.73 trillones de 
dólares, que representan hasta un 6% del PIB mundial, debido a la falta de 
oportunidades laborales que les permitan a estas personas acceder al mercado laboral y 
que este impacto podrá ser mitigado a partir de la incorporación de un modelo de 
desarrollo inclusivo en el mundo. 
 
Igualmente la OPS (2006) refiere que en América Latina, se han encontrado cifras de 
prevalencia de discapacidad muy variadas. Por ejemplo, en Perú es del 32%, en otros 
países como Ecuador, Venezuela y Colombia están entre un 10 a un 13%, en 
Centroamérica del 18%. Sin embargo estas cifras y sus diferencias se deben analizar con 
mucho cuidado ya que los datos suministrados por algunos países no tienen la 
rigurosidad suficiente y tanto la definición como la operacionalización del concepto de 
discapacidad es poco precisa o cambiante. Así mismo la OPS dice que solo el 2% de los 
85 millones de personas con discapacidad encuentran respuestas a sus necesidades 
específicas, lo cual es bastante preocupante para la sociedad ya que este grupo 
poblacional debe gozar de todas las garantías que les permitan ejercer como ciudadanos 
de derechos. De nuevo retomando las cifras ellos mencionan que la ciencia de la 
estadística aún no ha llegado a su plenitud como instrumento para la acción e 
intervención social y programática, por lo tanto tener los datos no sirve de gran cosa si no 
se desarrollan programas y estrategias para darle solución a las necesidades evidentes 
no satisfechas de las personas en situación de discapacidad que bien se reflejan en los 
datos estadísticos. 
 
Amate y Vásquez (2006) afirman que la discapacidad en América Latina es un tema 
complejo, de enorme repercusión social y económica, pero del que se carece de datos 
                                                 
 
29 Las cifras sobre discapacidad se basan en una estimación de la Organización Mundial de la Salud, según 
la cual el 10 por ciento de la población mundial tiene alguna discapacidad, y del Departamento de Asuntos 
Económicos y Sociales de las Naciones Unidas, División de Población: World Population Prospects: The 
2004 Revisión, Base de datos de población, en la dirección: http://esa.un.org/wpp/unpp/panel_population.htm 
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fehacientes, afirma que los estudios estadísticos son escasos, están desactualizados y 
son poco precisos; y que por ello, el trabajo en políticas o programas relacionados con la 
discapacidad se basa en datos estimados que en ocasiones están bastante alejados de 
la realidad de los países. 
 
En Colombia, se observa en las últimas décadas un cambio significativo en el concepto 
de Discapacidad; en el que se ha evolucionado la visión de ser humano de un enfoque 
biomédico a un enfoque de derechos humanos en concordancia a la mirada mundial, el 
cual considera los aspectos individuales de la persona con limitaciones en relación con 
un contexto social, cultural y físico, en este sentido el Ministerio de la Protección Social 
(2007) refiere que “Las condiciones de interacción entre el individuo y el contexto así 
definido, son las que determinan la magnitud de la discapacidad de un individuo y su 
familia”. Así mismo en Colombia el ministerio de la protección social (2006) habla sobre 
la necesidad de implementar programas incluyentes, que organicen, faciliten y apoyen 
sistemáticamente la promoción del acceso oportuno a los diferentes mecanismos de 
integración laboral. 
 
En este sentido se hace indispensable contar con herramientas e instrumentos que 
apoyen la orientación y la inclusión ocupacional de personas en situación de 
discapacidad no solamente por aquellos derivados de las condiciones laborales sino 
también por la ocasionada por enfermedades generales o de origen común. 
 
Es importante mencionar que en Colombia la calificación de invalidez está reglamentada 
por el Decreto 917 de 199930 de la presidencia de la República,  Manual Único de 
Calificación de Invalidez que se aplica a todos los habitantes del territorio nacional, a los 
trabajadores de los sectores público, oficial, semioficial, en todos sus órdenes, y del 
sector privado en general, para determinar la pérdida de la capacidad laboral de 
cualquier origen y el Decreto 2463 de 2001 el cual establece el funcionamiento, la 
integración y la financiación de las juntas regionales y nacionales de calificación de 
invalidez. 
 
Que en su artículo 7° señala los diferentes grados de severidad de la limitación que 
padezca una persona, y determina que la limitación será moderada cuando la junta de 
calificación establezca la perdida de la capacidad laboral entre un 15 y 25%; será severa 
cuando la pérdida de la capacidad laboral esté, entre un 25 y 50%; y será profunda 
cuando presente una pérdida de la capacidad laboral superior al 50%. Por lo tanto, según 
lo previsto en el mencionado Decreto, las personas que presenten una limitación física 
inferior al 15% no serán consideradas como personas en situación de discapacidad.  
 
Específicamente para analizar la problemática de pérdida de productividad y desarrollo 
económico en nuestro contexto se encuentra el estudio de Hernández y Hernández 
(2005) quienes concluyen que en Colombia las personas en situación de discapacidad 
están concentradas en los estratos uno y dos, quienes tienen una pobre oportunidad de 
formación; que el desempleo afecta cerca del 81% de las personas en situación de 
discapacidad y por lo tanto supone una pérdida productiva incalculable para el país; 
                                                 
 
30 Actualmente la Universidad Nacional de Colombia realizo el proceso de Actualización de este Manual y 
salió la cuarta versión. 
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afirman que la dependencia de una persona en situación de discapacidad afecta a otros 
miembros de la familia y hacen que ellos reduzcan su participación laboral siendo 
necesario que los otros miembros trabajen más. Señalan que la exclusión económica, 
reduce las oportunidades para que las personas con discapacidad contribuyan a su 
hogar y a su comunidad y aumenta el riesgo de caer en la pobreza. Así mismo los 
autores afirman que las consecuencias económicas de la discapacidad han sido 
subestimadas en los análisis económicos y desconocidas por los hacedores de política 
pública por lo tanto es clara la exclusión económica de las personas con discapacidad y 
con ello la inobservancia de sus derechos. 
 
En cuanto a la salud y seguridad en el trabajo, es importante tener en cuenta que uno de 
los principios básicos de la prevención y el objetivo de la ergonomía es adaptar el puesto 
de trabajo a la persona, por eso en indispensable conocer las limitaciones físicas, 
psíquicas o sensoriales que presente una persona, los trabajadores con discapacidad 
pueden ser más sensibles a algunos riesgos laborales, en relación a esto la Organización 
Nacional de Ciegos Españoles (ONCE) menciona que las personas con discapacidad 
deberían recibir las mismas condiciones en cuanto a salud y seguridad en el trabajo y 
que esta nunca debe ser usada como una excusa para no ubicar o reubicar a un 
trabajador con una discapacidad de origen común o laboral, también menciona que un 
lugar de trabajo que es accesible y seguro para una persona con discapacidad también 
es más seguro y accesible para todos los trabajadores por ejemplo mujeres 
embarazadas, adultos mayores o personas con una lesión temporal.  
 
Desde la salud y seguridad en el trabajo también es necesario mencionar los esfuerzos 
que viene realizando Colombia como país miembro de la OIT que ha ratificado diversos 
convenios y está comprometido con el cumplimiento de las políticas y objetivos que ellos 
expiden, entre los cuales está la política pública de trabajo decente  referenciada por la 
Universidad de los Andes (2008) definido como aquella actividad productiva justamente 
remunerada y que se ejerce en condiciones de libertad, equidad, seguridad y respeto a la 
dignidad humana, el trabajo decente se alcanza logrando los siguientes cuatro objetivos 
estratégicos: oportunidades de empleo e ingresos, protección y seguridad social, garantía 
de principios fundamentales y derechos en el trabajo y diálogo social, por lo tanto el 
trabajo decente debe reconocer los derechos y los intereses básicos de los trabajadores 
y comprender sus necesidades con equidad y justicia social según Espinoza (2003) el 
estado y la empresa privada deben garantizar a todos los trabajadores incluidos los que 
presentan algún tipo de discapacidad unas condiciones de trabajo decente así como 
seguridad en el mismo. A continuación se presenta un cuadro con los contenidos de los 
que significa trabajo decente. 
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Tabla 3 Contenidos asignados al concepto de “trabajo decente” 
Fuente: Espinoza (2003). 
 
Otra estrategia que se viene impulsando en Colombia es la de la Organización Mundial 
de la Salud (2006) sobre la promoción y protección de entornos saludables, donde se 
espera contribuir al medio ambiente y a la salud y seguridad de los trabajadores desde 
los ejes físico, psicosocial y promoción de la salud y prevención de la enfermedad, que 
busca el desarrollo de habilidades y competencias para tomar decisiones favorables para 
la salud y bienestar de los trabajadores con y sin discapacidad en los lugares de trabajo, 
que contribuyan al mejoramiento de las condiciones de salud de las poblaciones en su 
entorno; a través de esta estrategia los empleadores deben proveer de ambientes 
propicios para ejercer las funciones propias del trabajador en condiciones de salud y 
seguridad así como favorecer estilos de vida más activos, propendiendo hacia una 
concepción de la salud desde el ambiente laboral. 
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2.2 Referentes normativos en discapacidad e inclusión 
laboral. 
2.2.1 Mundial.  
Los instrumentos e iniciativas desarrollados por organismos internacionales han 
desempeñado un papel clave al influir en las políticas y el marco legislativo en el ámbito 
nacional, para fomentar las oportunidades de empleo dirigidas a las personas con 
discapacidades, así como unas mejores condiciones de trabajo en su desempeño.  
 
Tabla 4 Disposiciones internacionales sobre derecho al trabajo e inclusión 
laboral 
Disposición internacional Planteamientos sobre derecho al trabajo o inclusión 
laboral  
Declaración Universal de 
Derechos Humanos, 1948  
Consagra en su artículo 23, “el derecho de toda persona 
al trabajo, a la libre elección del mismo, a la protección 
contra el desempleo (…) y a una remuneración 
equitativa y satisfactoria que asegure al trabajador y su 
familia una vida digna”. 
Convención sobre derechos 
de personas con 
discapacidad, Naciones 
Unidas, 2006 
Específicamente, el artículo 27 está dedicado al trabajo 
y empleo, estableciendo que, los Estados deberán 
reconocer a las personas en situación de discapacidad, 
su derecho al trabajo, prohibir la discriminación en el 
empleo, promover condiciones laborales justas, 
proporcionar orientación técnica y vocacional, apoyar la 
búsqueda de opciones de vinculación y de gestión de 
iniciativas empresariales, entre otras. 
Pacto internacional de 
Derechos económicos, 
sociales y culturales -PIDESC, 
Naciones Unidas 
Establece uno de los instrumentos jurídicos del sistema 
universal de derechos humanos que consagran el 
derecho al trabajo.  
También fija que los Estados miembros deberán 
garantizar “la orientación y formación técnico 
profesional, la preparación de programas, normas y 
técnicas encaminadas a conseguir un desarrollo 
económico, social y cultural constante, y la ocupación 
plena y productiva, en condiciones que garanticen las 
libertades políticas y económicas fundamentales de la 
persona humana”. 
Convención Americana de los 
derechos y deberes del 
hombre 1948 
Consagra el derecho al trabajo y a una remuneración 
que permita un nivel de vida conveniente.  
Protocolo adicional a la 
Convención Americana de los 
derechos y deberes del 
hombre, Naciones Unidas, 
1988 (entró en vigencia en 
Enfatiza las obligaciones de los Estados, frente al 
derecho al trabajo para las personas con discapacidad y 
mujeres. 
2. Marco Conceptual 31
 
 
1999) 
Observación General N°18 de 
las Naciones Unidas 
Desarrolla el artículo 6 del PIDESC, sobre el derecho al 
trabajo. 
Observación General N° 5 de 
1944, de las Naciones Unidas 
Sobre las personas con discapacidad. 
Convenio 159 de 1983, de la 
Organización Internacional del 
Trabajo -OIT 
Desarrolla contenidos relacionados con la readaptación 
profesional y empleo de personas inválidas. 
Recomendación 99 de 1955, 
de la OIT 
Relacionada con la adaptación y readaptación de 
profesionales inválidos. 
Convenio 111 Relativo a la no discriminación en materia de empleo y 
ocupación. 
Recomendación 150 de 1975, 
de la OIT 
Sobre el desarrollo de los recursos humanos. 
Normas uniformes para la 
igualdad de oportunidades de 
las personas con 
discapacidad, de las Naciones 
Unidas 
Establece que los Estados miembros deberán reconocer 
el principio de que las personas en situación de 
discapacidad deben estar facultadas para ejercer sus 
derechos humanos, en particular en materia de empleo. 
Convenio 122 de 1964, de la 
OIT 
Sobre la política de empleo. 
La Declaración de 
Copenhague de 1995 
Considera la discapacidad como una forma de 
diversidad social y destaca la necesidad de brindar una 
respuesta global encaminada a crear una “sociedad 
para todos”. 
Convenio 168 de 1988, de la 
OIT 
Sobre el fomento al empleo y protección contra el 
desempleo. 
Proyecto de Repertorio de 
Recomendaciones prácticas 
sobre la gestión de las 
discapacidades en el lugar de 
trabajo, de la OIT, 2001 
Reúne una serie de recomendaciones, tendientes a 
facilitar la inclusión y permanencia de las personas en 
situación de discapacidad en el mercado de trabajo. 
Cuadro elaborado por Peñas (2009) 
 
Estas iniciativas dirigen sus esfuerzos a promover la plena participación de las personas 
en situación de discapacidad en todos los aspectos y sectores de la sociedad. Buscando 
la integración a la sociedad mediante el trabajo, pero sin desconocer las condiciones 
laborales acordes a sus capacidades, por lo tanto es necesario tener en cuenta que no 
se trata solo de la inclusión laboral sino de una inclusión en las mejores condiciones tanto 
de demandas y exigencias de acuerdo a las capacidades y ambientes laborales 
saludables y con equidad y justicia social de acuerdo a las políticas de trabajo decente. 
 
La OIT insta a los Estados Miembros a que basen sus políticas nacionales en los 
principios de igualdad de oportunidades, igualdad de trato, integración normalizada en los 
servicios regulares de formación y empleo, participación de la comunidad, consultas 
tripartitas con la participación de las autoridades públicas, representantes de los 
trabajadores y de los empleadores, consultas con representantes y organizaciones de y 
para personas con discapacidad, para fomentar las oportunidades de empleo y se pide 
que esas medidas se ajusten a las normas en materia de empleo y de sueldo aplicables 
a los trabajadores en general.  
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2.2.2 Colombia.  
En Colombia los sistemas de atención a la discapacidad específicamente en lo que tiene 
que ver con rehabilitación profesional y ubicación laboral, están reglamentadas por 
normas y directrices diferentes.  
 
Tabla 5 Disposiciones nacionales sobre derecho al trabajo e inclusión 
laboral 
Disposición nacional Planteamientos sobre derecho al trabajo o 
inclusión laboral 
Constitución Política de 
Colombia, Republica de 
Colombia(1991) 
Art.25 del derecho al trabajo, comprende el derecho al 
trabajo propiamente dicho, el deber de trabajar y la 
libertad de trabajo, lo que indica que todas las 
personas, sin distinción de raza, color, sexo o 
situación de discapacidad, deben tener las mismas 
posibilidades para acceder a oportunidades laborales, 
lo cual se convierte en el reconocimiento del derecho 
a la igualdad, señalado en el artículo 13 de la Carta 
Política.  
Art.47: “El Estado adelantará una política de previsión, 
rehabilitación e integración social para los disminuidos 
físicos, sensoriales y psíquicos, a quienes se prestará 
atención especializada”. 
Art.54: “Es obligación del Estado y los empleadores, 
ofrecer formación y habilitación profesional y técnica a 
quienes lo requieran. El Estado debe propiciar la 
ubicación laboral de las personas en edad de trabajar 
y garantizar a los minusválidos el derecho a un trabajo 
acorde con sus condiciones de salud”. 
Código Sustantivo del 
Trabajo, Presidencia de la 
República (1950) 
Art. 10 Igualdad de los trabajadores “todos los 
trabajadores son iguales ante la Ley, tienen la misma 
protección y garantías, y en consecuencia, queda 
abolida toda distinción jurídica entre los trabajadores 
por razón del carácter intelectual o material de la 
labor, su forma o retribución, salvo las excepciones 
establecidas en la Ley”. Todas las personas tienen 
igualdad en el derecho constitucional y sustantivo al 
trabajo sin importar las diferencias según Rojas 
(2003). 
CONPES 80 de 2004 Establece la Política Pública Nacional de 
Discapacidad 
Decreto 970 de 1994 Promulga el convenio sobre la readaptación 
profesional y el empleo de las personas inválidas. 
Ley 119 de 1994 Por la cual se estructura el SENA, estableciendo como 
objetivos la organización de programas de 
readaptación profesional para las personas 
discapacitadas. 
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Ley 361 de 1997 Establece los mecanismos de integración social de las 
personas en situación de discapacidad. Plantea como 
obligación ineludible del Estado, la habilitación y 
rehabilitación, la integración laboral y la garantía de 
los derechos económicos, culturales y sociales de 
esta población. 
Ley 443 de 1998 Se dictan medidas tendientes a garantizar en igualdad 
de oportunidades el acceso al servicio público, en 
empleos de carrera administrativa para los ciudadanos 
que se encuentran limitados físicamente. 
Ley 789 de 2002 del 
Congreso de  la República de 
Colombia 
Reforma laboral por la cual se estableció una serie de 
beneficios a favor del empleador, entre ellos, la 
exoneración del pago de los aporte parafiscales al 
ICBF, SENA y CCF que le corresponda pagar por 
esos trabajadores siempre y cuando esos 
trabajadores contratados sean adicionales al 
promedio. 
Política Pública Distrital de 
Discapacidad, 2007 
Reconoce la necesidad de que las personas en 
situación de discapacidad ejerzan sus derechos y 
deberes en el desarrollo de su productividad, para lo 
cual establece que se dispondrán acciones para la 
generación de ingresos y para garantizar la inclusión 
sociolaboral de la población, a la luz del plan de vida 
individual, familiar, y el de los cuidadores.  
Decreto 205 de 2003 Por medio del cual se determinan las funciones, 
estructura y objetivos del Ministerio de la Protección 
Social. Art.28: “proponer y promover la ejecución de 
políticas de readaptación profesional y generación de 
empleo para personas con discapacidad, en 
coordinación con las demás Direcciones generales del 
Ministerio”. 
Ley 1145 de 2007 Organiza el Sistema Nacional de Discapacidad y 
propende por la formulación e implementación de la 
política pública de discapacidad a nivel regional y 
local, con miras a garantizar los derechos 
fundamentales de estas personas, a través de que, en 
los planes de desarrollo sectoriales e institucionales 
(de departamentos, distritos, municipios y 
localidades), se logren la incorporación de los 
diferentes elementos de la política pública para 
discapacidad, y del Plan Nacional de Intervención, así 
como la ejecución de acciones tendientes al logro de 
los objetivos en materia de rehabilitación y 
equiparación de oportunidades.  
Ley 82 de 1988 Ratifica el Convenio 159 de la OIT (1983), sobre 
readaptación profesional y empleo de personas 
inválidas. 
Cuadro elaborado por Peñas (2009) 
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En Colombia las personas que tienen discapacidad por accidente de trabajo o 
enfermedad profesional están cobijadas por el Decreto 1295 del 94 en donde los 
beneficios son explícitos y las ARP son las encargadas de brindar una rehabilitación 
ocupacional, estas personas tienen los beneficios de tener seguridad social, caso 
diferente es para la población con discapacidad de origen genético o por enfermedad 
general los reglamenta la Ley 361 de 1997 que menciona directrices generales el método 
estrella no solo facilita la orientación para momentos de ingreso al trabajo, sino también 
para el reconocimiento del perfil, si ya está ubicado el trabajador.  
 
Aunque en Colombia existe legislación que brinda apoyo en el aspecto legal para que se 
den los respectivos procesos de inclusión laboral lo que se ve es que de acuerdo a esas 
disposiciones debería ser mayor el porcentaje de personas incluidas laboralmente en las 
empresas y que sobre todo en empresas del sector publico lo mínimo que se esperaría 
es que se cumpliera con las cuotas de personas con discapacidad incluidas 
laboralmente, por lo tanto es necesario que se diseñe un medio eficaz para permitir el 
acceso a un puesto de trabajo a las personas que tienen deficiencias, limitaciones o 
restricción en su participación, y se convierta en realidad lo que ha dicho la Corte 
Constitucional: «El ámbito laboral constituye, por consiguiente, objetivo específico para el 
cumplimiento de esos propósitos proteccionistas, en aras de asegurar la productividad 
económica de las personas discapacitadas, así como su desarrollo personal», y no 
simplemente otro pronunciamiento más que quede plasmado en otra providencia de la 
Corte Constitucional. 
 
Si se concibe un estrategia que posibilite el acceso a un puesto de trabajo de las 
personas en situación de discapacidad, estaremos frente a una real integración social de 
la personas con limitaciones, tal como lo predica la Ley 361 de 1997 y la Ley 789 de 
2002. 
2.3 Valoración y Orientación Laboral de la Población en 
Situación de Discapacidad: instrumentos y pruebas 
A continuación se realizará un análisis de los principales instrumentos y pruebas 
utilizadas actualmente a favor de la valoración, orientación y ubicación laboral de las 
personas en situación de discapacidad, para lo cual se revisaron diversas fuentes 
documentales en medio físico, con bases de datos y en páginas de Internet oficiales en 
varios países con relación a los métodos utilizados con esta población, según lo 
reportado en literatura especializada. 
 
En Colombia se cuenta con la evaluación “Modelo Integral de Evaluación Ocupacional” 
MIEO realizado por el Grupo Latinoamericano de Rehabilitación Profesional, este es una 
batería de evaluación ocupacional que pretende identificar los aspectos que alteran la 
capacidad laboral y para qué tipo de trabajos el usuario reporta mayores competencias. 
Compara el perfil laboral del usuario, con los perfiles de exigencias de ocupaciones 
calificadas, semicalificados y altamente calificadas. Permite seleccionar de un banco de 
análisis ocupacionales, el perfil que se acerca más al usuario, para que el pueda elegir el 
de su preferencia, según sus alternativas reales de trabajo y bajo la orientación del 
profesional. Los factores que se analizan correspondientes a rasgos del trabajador en el 
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análisis ocupacional y factores del usuario en la evaluación ocupacional, son idénticos y 
tienen una graduación equivalente, para que la comparación sea objetiva y precisa. Esta 
graduación parte de cero (0) que corresponde a la ausencia o mínima presencia del 
factor, hasta cuatro (4) que corresponde a la capacidad normal promedio del ser humano.  
 
El MIEO está conformado por dos componentes:  
 
Tabla 6 MIEO evaluación del trabajo 
Evaluación Del Trabajo, con 8 categorías de información para el análisis 
ocupacional 
Definición de la 
ocupación 
Se basa en la Clasificación Internacional Uniforme de 
Ocupaciones CIUO con el fin de unificar el lenguaje 
Condiciones 
ambientales: 
Tiene en cuenta las condiciones físicas, los factores de 
riesgo y los elementos de protección personal 
Nivel de calificación Tiene en cuenta la variación y complejidad de las 
operaciones y el proceso 
Nivel de esfuerzo Esfuerzo físico que requiere (fuerza, duración, 
frecuencia, posición corporal y segmentos que 
intervienen) 
Funciones del trabajador Relacionada con datos, personas y cosas 
Recursos materiales Se refiere a máquinas, herramientas, equipos, 
materiales 
Productos del trabajo Producto qué se obtiene con el trabajo 
Rasgos del trabajador Características exigidas al trabajador para el 
desempeño de las funciones 
 
Tabla 7 MIEO evaluación de la persona 
Evaluación de la persona, con 6 aspectos a considerar en el usuario 
Identificación Incluye datos generales 
Aspecto 
socioeconómico 
Son los datos de composición familiar, aspecto económico, 
vivienda e historia laboral 
Aspecto médico En los casos que se requiera por la complejidad o porque no se 
tiene claridad acerca del diagnóstico y pronóstico desde el 
punto de vista médico 
Aspecto 
psicológico 
Énfasis en la personalidad, relaciones interpersonales, 
motivación e intereses (situación de trabajo simulada) 
Análisis del 
comportamiento 
ocupacional 
Combina entrevista, aplicación de pruebas y observación en 
situación simulada de trabajo, con base en los conceptos del 
Modelo de Ocupación 
Humana de Kielhofner 
Factores del 
usuario 
 
Se acompaña de una matriz equivalente a la de los rasgos del 
trabajador, pero complementada para la persona y no para el 
trabajador. Una vez obtenido el porcentaje de cada uno de los 
aspectos, se pasa a contrastar el perfil del usuario con todos los 
perfiles de rasgos del trabajador de que se disponga. 
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Dentro de las ventajas del MIEO están que es una batería de evaluación válida y 
confiable, de bajo costo y fácil traslado para poder ofrecer el servicio en diversos lugares, 
el modelo se realizó durante 8 años y la batería fue probada en Colombia, Ecuador, Perú, 
Costa Rica y Chile lo cual hace que sea válida para nuestro contexto, sin embargo, entre 
las desventajas que reporta dicho instrumento esta que es una evaluación basada en la 
discapacidad y no en las capacidades que tenga la persona para desempeñarse en un 
trabajo, a demás el tiempo de aplicación es bastante extenso. 
 
Otro recurso disponible en el país para el abordaje de permanencia, reintegro o 
incorporación es el "Manual Guía Sobre Procedimientos para la rehabilitación y 
Reincorporación Ocupacional de los trabajadores, en el Sistema General de Riesgos 
Profesionales" del ministerio de la Protección Social (2004), el cual está dirigido a los 
profesionales e instituciones que en dicho sistema tienen la competencia de desarrollar 
procesos de rehabilitación integral a los trabajadores usuarios de estos procesos. 
Este manual es una herramienta fundamental de trabajo para el desarrollo de los 
procesos de rehabilitación, cuyo objetivo son todos los trabajadores afiliados a riesgos 
profesionales que presenten discapacidad como consecuencia directa de un accidente 
de trabajo y/o enfermedad profesional. 
 
Con el fin de aumentar su comprensión y aplicación, este manual divide el proceso 
general en varias etapas, a pesar de que en la práctica éstas no son secuenciales ni 
existen límites definidos entre ellas. En los anexos del manual, se incluyen los formatos 
necesarios para el manejo de la información por parte del Ministerio de la Protección 
Social y el soporte legal de la rehabilitación integral dentro del Sistema General de 
Riesgos Profesionales. 
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Tabla 8 Etapas del Manual Guía Sobre Procedimientos para la rehabilitación 
y Reincorporación Ocupacional de los trabajadores, en el Sistema General 
de Riesgos Profesionales 
 
Etapa I:
Identificación de los casos para
ingresar en el programa de
rehabilitación.
Etapa II: evaluación del caso
1. Diagnóstico. 
2. Pronóstico funcional ocupacional
3. Plan de rehabilitación
Etapa III: manejo de la rehabilitación integral 
1. Prórroga de incapacidades temporales 
2. Rehabilitación funcional.
3. Rehabilitación profesional
3.1. Readaptación del individuo al trabajo
3.2. Modificaciones al ambiente de trabajo
3.3. Adaptación al ambiente extralaboral
3.4. Reincorporación laboral
Etapa IV: retroalimentación del sistema 
1. Seguimiento 
1.1. Seguimiento al trabajador y la empresa
1.2. Seguimiento de los casos por la ARP
1.3. Seguimiento del ministerio de la protección social
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Las ventajas de este manual es que se dirige a garantizar la calidad de los servicios de 
rehabilitación integral y promover una atención oportuna a los trabajadores que han 
sufrido accidentes de trabajo o enfermedades profesionales. Su objetivo principal es 
contribuir a mejorar el desarrollo del proceso de rehabilitación profesional de las 
personas con discapacidad, sin diferencia de la causa y origen de la misma incorporando 
conceptos modernos relacionados con la discapacidad y de manera muy especial el 
enfoque de integralidad. Una desventaja importante es que no cuenta con un instrumento 
de evaluación para la persona en situación de discapacidad y en el manual queda 
explicito que se deberá construir un perfil de funcionamiento que permita ver el 
desempeño del individuo a nivel corporal (función y estructura), a nivel individual 
(capacidad de ejecución de actividades) y a nivel social (participación en situaciones 
vitales) y que esta evaluación se realizará a través de un instrumento diseñado para tal 
fin (hacia el futuro inmediato será un instrumento unificado). 
 
Dentro de los métodos utilizados para la valoración de personas con discapacidad se 
revisa el portal de ADAPTyAR donde presentan diferentes métodos de evaluación de 
personas con discapacidad y entre los que se encuentra el método ADAPTyAR (2009) 
Adaptación de Puestos de Trabajo y Ajustes Razonables que es una metodología que 
busca asesorar a profesionales y usuarios en el proceso de inserción laboral y 
adaptación de puestos de trabajo, mediante el uso de adaptaciones razonables para 
personas que tengan algún tipo de discapacidad. Consta de diversos cuestionarios para 
recoger y valorar información referente al puesto de trabajo, a la persona con 
discapacidad y a la interacción entre ambos.  
 
Este método plantea los siguientes pasos:  
 
Recopilación inicial de información: se recoge la información relevante del puesto de 
trabajo y del trabajador, luego se diligencian los dos cuestionarios: uno del puesto de 
trabajo y otro de la persona con discapacidad, esto se puede hacer desde una aplicación 
informática o en papel y luego transcribirlos en la aplicación informática. Es importante 
también valorar otros aspectos como los recursos disponibles para realizar las 
adaptaciones en el puesto de trabajo, formación y/o preparación de superiores y 
compañeros para aceptar a una persona con una discapacidad en el entorno de trabajo. 
 
Evaluación del trabajo y el sujeto: identifica los problemas relacionados con la 
capacidad para realizar tareas o con la tolerancia a las condiciones de trabajo, 
desajustes entre los requisitos exigidos por el puesto y las competencias de la persona, 
desajustes entre las demandas de la tarea y la capacidad del sujeto para satisfacer estas 
demandas, los riesgos existentes en el entorno de trabajo y los desajustes entre las 
condiciones del entorno y la discapacidad de la persona. 
 
Interpretación de los resultados obtenidos: Si en la fase anterior no se detecta ningún 
problema específico, se infiere que el puesto de trabajo es adecuado para el sujeto al 
que se le ha realizado el análisis. En el caso de que se detecten problemas, pueden 
aplicarse soluciones sencillas para tratar de eliminar dichos problemas. ADAPTyAR 
incluye una base de datos de recomendaciones que se generan de manera automática 
en función de los problemas detectados. El usuario también puede expresar propuestas 
de adaptación de forma manual. Se debe contar con la participación de los interesados 
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(trabajador, compañeros, superiores, etc.) en el proceso de validación de los problemas y 
la selección de las soluciones, evaluar la efectividad de las soluciones una vez aplicadas. 
 
Otro método es el ErgoDis/IBV referenciado en la página WEB de ADAPTyAR (2009) - 
Ergonomía y Discapacidad, este es un método de adaptación ergonómica de puestos de 
trabajo para personas con discapacidad, desarrollado por el Instituto de Biomecánica de 
Valencia (IBV), donde se realiza un análisis y evaluación ergonómica de las condiciones 
de trabajo, esta implementado mediante un programa informático donde se incluye la 
recogida de datos, el diagnóstico de la situación y el proceso de adaptación del puesto, 
analiza el trabajo y el sujeto a través de criterios y niveles de valoración similares, evalúa 
y da parámetros para la prevención de los riesgos derivados de la actividad laboral de un 
sujeto, con el fin de evitar el aumento de las deficiencias existentes y/o prevenir la 
aparición de deficiencias nuevas, solicita la opinión del trabajador del análisis de la 
situación y busca soluciones a los problemas detectados. 
 
El programa incorpora una base de datos con recomendaciones sobre soluciones de 
adaptación muy útiles para resolver los problemas detectados al abordar un caso 
particular y permite la aplicación en diferentes contextos, tanto para seleccionar empleos 
como para adaptarlos a las características del trabajador.  
 
La aplicación ErgoDis/IBV del instituto de Biomecánica de Valencia (2011) contiene una 
licencia de software y un texto con los fundamentos teóricos del método de adaptación 
ergonómica y el manual de uso del programa, el cual está organizado en cinco capítulos: 
en el primero se encuentra la introducción; en los capítulos 2 y 3 se detallan las 
instrucciones para el análisis del trabajo y del sujeto, también se incluyen los criterios de 
valoración, definiciones y ejemplos pertinentes para rellenar los formularios de 
recopilación de datos; en el capítulo 4 se muestran los resultados que ofrece el método 
tras el procesamiento de los datos registrados y las decisiones que pueden tomarse. 
 
En el capítulo 5 se describe la estructura y modo de funcionamiento del programa 
informático; al final se incluye un listado de referencias bibliográficas y los formularios 
para el análisis del trabajo y del sujeto. 
 
El Método de Perfiles es una herramienta para la gestión de la formación, el desarrollo 
sociolaboral y la adaptación de personas con discapacidad intelectual a las demandas de 
los puestos de trabajo, este método fue realizado por Lantegi Batuak (2011), una 
organización no lucrativa. El método tiene unas fichas que pueden diligenciarse mediante 
un manual, y también dispone de una aplicación informática de uso interno en la 
organización llamada SIGTA. Una vez recogidos los datos del perfil de trabajo y de la 
persona puede obtenerse la situación del caso comparando gráficamente ambos perfiles. 
De esta manera pueden detectarse las desviaciones entre lo que exige la tarea y la 
capacidad de la persona.  
 
Las aplicaciones del método son: orientación, selección, seguimiento, evaluación 
continua, planes de formación, establecimiento de niveles y categorías, establecimiento 
de una política de promoción, evaluación y mejora de las condiciones laborales. Dentro 
de los alcances están el análisis del trabajo vs la persona, la comparación de demandas 
y capacidades, análisis de las competencias, la evaluación de los riesgos y de las 
dificultades; la debilidad que presenta el método es que no tiene en cuenta la opinión del 
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sujeto, ni brinda recomendaciones de las adaptaciones que se requieren en el puesto de 
trabajo.  
 
El método APTRA Adaptación de Puestos de Trabajo, Recomendaciones y Ayudas 
Técnicas, es una herramienta informática creada para conocer las recomendaciones y 
ayudas técnicas que, contribuyen en la incorporación de personas con cualquier tipo de 
discapacidad al puesto de trabajo. Esta fue elaborada por las empresas Fundosa Social 
Consulting, Vía Libre y TECHNOSITE personal del grupo Fundosa y de la Dirección de 
Accesibilidad de la Fundación ONCE (2011), a través de un proyecto del Fondo Social 
Europeo a través del Programa Operativo de Lucha contra la Discriminación- y el Fondo 
Europeo de Desarrollo Regional.  
 
Este método realiza una orientación para la adaptación de puestos de trabajo, analiza el 
trabajo vs la persona, compara las demandas con las capacidades de la persona y 
proporciona recomendaciones para la adaptación mediante la observación de caso, la 
descripción del puesto, la descripción del candidato, luego hace la relación entre 
demandas y capacidades y finalmente genera el informe. Evalúa en tres niveles, 
discapacidad física, sensorial, intelectual/mental y comunicación. 
 
El método IMBA para la Integración de Personas con Discapacidad en el Mercado de 
Trabajo es una evaluación para la posibilidad de inserción laboral de una persona con 
limitaciones funcionales en un puesto de trabajo, disponible en español y alemán que 
utiliza la comparación entre los requisitos del puesto y las capacidades de la persona. 
Este método es uno de los más usados en países como Alemania para la selección de 
empleo y la orientación laboral, dentro de las debilidades esta que no realiza análisis por 
competencias, no evalúa riesgos en el puesto de trabajo, tampoco se tiene en cuenta la 
opinión del sujeto y no es gratuito. Se puede diligenciar en la aplicación informática o en 
papel y luego se compara el perfil.  
 
El método ESAP Evaluación Sistemática de las Aptitudes Profesionales, desarrollado por 
la Asociación Belga  Grupo Multidisciplinario de Investigación y Desarrollo de Modelos de 
Rehabilitación Integral GRAVIR (2011), el objetivo principal de esta aplicación informática 
francesa es establecer un procedimiento de inserción o reinserción profesional de 
personas con cualquier tipo de discapacidad (centrado más en intelectual y sensorial), 
basado en la evaluación del empleo (exigencias) y de la persona (capacidades) y el 
entorno físico y social (facilitadores y barreras) es utilizado en la selección de empleo, 
reinserción profesional y orientación laboral, este método presenta como debilidad que 
no realiza análisis de las competencias de la persona, no evalúa los riesgos a los que 
está expuesto no toma en cuenta la opinión del trabajador ni brinda recomendaciones de 
la adaptación y no es gratuito.  
 
Este método compara las demandas y capacidades y cuando el valor de las aptitudes es 
mayor o igual que el de las exigencias la situación es de AJUSTE, cuando el valor de las 
aptitudes es menor que el de las exigencias hay DESAJUSTE. Con esto se puede 
comprobar la desviación entre puesto y persona, a través de la superposición de ambas 
fichas, visualmente lo ideal es que ambos perfiles coincidan y entre más a la izquierda 
esté el perfil de la persona del puesto, mayor será el desajuste existente. 
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El método AMAS de la unión Europea (2011) Activity Matchig Ability System del Institute 
for Consumer Ergonomics se realizó en Inglaterra, bajo el contrato con la Comunidad 
Europea del Carbón y del Acero, para la ubicación a empleados con cualquier tipo de 
discapacidad en la industria siderúrgica, el objetivo es analizar la actividad mediante la 
descripción del puesto de trabajo en términos de niveles de demanda y los aspectos 
relevantes de la discapacidad, y valorar la capacidad de la persona analizando su aptitud 
en términos comparables a los del trabajo, utilizando los mismos ítems y niveles de 
codificación. 
 
Este método ayuda en la selección de empleo y la adaptación de puestos de trabajo, 
entre las debilidades del método esta que no realiza un análisis de las competencias, no 
evalúa los riesgos, la opinión del sujeto es parcial, no brinda recomendaciones de 
adaptación y es parcialmente gratuito, brinda la oportunidad de diligenciar los formatos 
en papel y en la aplicación informática en Internet.  
 
Tiene cuatro secciones, los ítems de la primera sección son descriptivos y los restantes 
se valoran en una escala de tres niveles (Ninguna o no aplicable, ocasional e importante) 
además cuenta con un cuestionario de vuelta al trabajo, que lo diligencia el empleado, 
este contiene detalles del trabajo actual (nombre del puesto, área de la planta, 
antigüedad, turnos, etc.) y algunas preguntas que reconocen la actitud del empleado 
hacia un retorno temprano al trabajo, un cambio de empleo, el trabajo en alturas y en 
espacios confinados se califica en tres niveles, ideal(no hay demanda o la persona tiene 
capacidad normal), posible (la persona tiene dificultad para satisfacer una demanda) y 
totalmente inadecuada (la persona es incapaz de satisfacer una demanda). 
El método APOLO es una herramienta francesa de aplicación informática ejecutable 
desde una base de datos de Microsoft Access que sirve para el diagnóstico de la 
empleabilidad de las personas con cualquier tipo de discapacidad, aunque enfocado 
hacía limitaciones de tipo intelectual, esta aplicación fue desarrollada en el marco del  
proyecto Europeo Horizon Empleo por la FUNDP Facultés Universitaires Notre-Dame de 
la Paix, Namur, Bélgica  e IRFA-SUD de Francia (2011).  
 
La herramienta permite medir algunos parámetros de la persona y características del 
puesto de trabajo y valorar las posibilidades de adecuación del puesto. El objetivo es 
determinar una orientación profesional, seleccionar puestos adecuados a las 
capacidades y favorecer el acceso y el mantenimiento del empleo.  
 
Este método no evalúa los riesgos, ni brinda recomendaciones de adaptación del puesto 
de trabajo, está centrado en la persona, al iniciar aparece un primer cuadro en el que 
pueden consignarse los datos generales del usuario, así como factores de competencias 
y un cuadro denominado "aspiraciones de la persona" en la que se indican las 
preferencias en cuanto a tipos de trabajo, horarios, turnos, etc., otro cuadro es el de 
evaluación que contiene la valoración de demandas y capacidades, la evaluación de la 
persona incluye las capacidades físicas y sensoriales, la tolerancia, las capacidades 
cognitivas, psicosociales y las competencias en aspectos laborales específicos y en la 
gestión de puestos de trabajo, se incluyen diferentes dominios y se evalúan las 
exigencias físicas y sensoriales, las condiciones laborales, las exigencias cognitivas y las 
exigencias psicosociales la valoración se hace en dos sentidos, de las demandas 
(demandas: 1, sin exigencia; 4, exigencia máxima) y de las capacidades(1, ausencia de 
capacidad; 4, capacidad normal).  
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La información puede valorarse de manera cualitativa (por ejemplo, los aspectos de 
competencias o las aspiraciones de la persona) y cuantitativa (la comparación entre 
exigencias y capacidades y entre condiciones y tolerancia). Los datos se presentan en 
diferentes gráficas radiales que muestran los desajustes concretos y el grado. Cuando la 
línea azul de capacidades/tolerancia está dentro (debajo) de la línea roja de 
exigencias/condiciones, existe un desajuste que será mayor entre más separadas estén 
las líneas. 
 
El método FOMENT Evaluación de Riesgos para personas con discapacidad física 
desarrollado por la Oficina de Prevención de Riesgos Laborales de Foment del Treball 
(2011), con la colaboración de la Fundación Prevent y el apoyo de la Fundación para la 
Prevención de Riesgos Laborales pretende ofrecer una aproximación metodológica en 
papel para evaluar los riesgos laborales en personas con discapacidad física, en tres 
etapas: fase de diagnóstico (condiciones de seguridad, higiénicas, ergonómicas, 
organizativas y psicosociales, requisitos fisiológicos y otros requisitos específicos), 
gestión de riesgos laborales y fase de análisis y planificación (análisis de la tolerabilidad 
de los riesgos resultantes, la verificación y control periódico de la efectividad de las 
medidas adoptadas, la revisión y actualización del proceso y la información a los 
trabajadores). También muestra ejemplos prácticos y presenta pautas sobre las acciones 
de los técnicos para el desarrollo de las actividades de recopilación, análisis, toma de 
decisiones y adaptación de las condiciones de trabajo a las circunstancias especiales de 
este colectivo. 
 
Como debilidad que tiene el método está, que el análisis del puesto de trabajo vs la 
persona es parcial, no compara las demandas con las capacidades, no tiene en cuenta la 
opinión del sujeto ni analiza las competencias, tampoco realiza recomendaciones de 
adaptación.  
 
El método JobFit System (2011) es un Software informático en inglés que consiste en 
una lista de tareas que se combinan de diferente manera, valora trabajadores lesionados 
o con discapacidad física, contiene información sobre las demandas físicas del trabajo y 
las capacidades del trabajador, estos datos se comparan para proporcionar información 
de ajustes y desajustes entre las tareas particulares y los trabajadores. El primer paso 
para construir la base de datos es efectuar un mapa de la estructura organizativa de la 
empresa e identificar una lista inicial de tareas asociadas con cada uno de los puestos de 
trabajo una vez hecho esto, cada tarea se analiza a través de la observación, entrevistas 
y mediciones.  
 
Es posible también utilizar fotos y vídeo. Los informes proporcionan información práctica 
y legible, da información sobre la selección de empleo, retorno al trabajo y adaptación de 
puestos de trabajo, la debilidad que presenta es que no tiene en cuenta la opinión del 
sujeto, las recomendaciones de adaptación son parciales y no es de uso gratuito. 
 
El método, GULHEMP (2011) fue desarrollado por Koyl (1974) como sistema de 
clasificación para un estudio sobre la situación de empleo de personas mayores y con 
discapacidad, el nombre GULHEMP, son las siglas de los atributos de 4 funciones del 
organismo humano (vegetativa, locomoción, percepción e integración) en términos de las 
siguientes las capacidades G - general physique (física general); U - upper extremities 
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(extremidades superiores); L - lower extremities (extremidades inferiores); H - hearing 
(oído); E - eyesight (vista); M – mental y P - personality (personalidad).  
 
Esta metodología permite evaluar los principales parámetros del trabajo y compararlos 
con la capacidad de la persona. El resultado permite obtener un panorama general de la 
situación, descartar casos sin problemática y guiar los análisis. El método sirve para la 
clasificación de trabajadores, selección de empleo y reubicación laboral. La debilidad que 
presenta es que no analiza el entorno, no evalúa riesgos, no tiene en cuenta la opinión 
del sujeto, tampoco da recomendaciones de adaptación. 
 
Se trata de una clasificación estrictamente funcional, donde (1) uno representa la 
capacidad de una persona muy apta y (7) siete indica falta de capacidad más o menos 
completa. 
 
El método cualitativo ADA-KORNBLAU elaborado por Barbara L. Kornblau  (1996) 
recoge sistemáticamente información, da y genera datos que permiten la inserción 
laboral o el ajuste al puesto de trabajo de personas con discapacidad física, mediante el 
empleo de adaptaciones razonables; es útil en el seguimiento de trabajadores, 
rehabilitación, reubicación laboral y adaptación de los puestos de trabajo, la debilidad de 
este método es que no compara las demandas con las capacidades de la persona, el 
análisis del entorno, las recomendaciones de adaptación y la opinión del sujeto son 
parciales, no evalúa los riesgos. 
 
El método está compuesto por diversos cuestionarios que pueden usarse en función de 
las necesidades del analista. El objetivo de los mismos es recoger información que 
permita detectar problemas y proponer modificaciones. Los cuestionarios que contiene 
son el de análisis del puesto de trabajo, evaluación de las capacidades funcionales, 
actividades funcionales de la vida diaria, exigencias físicas del puesto de trabajo, 
valoración de otros aspectos del puesto y hoja resumen, el método incluye una serie de 
protocolos para que el proceso de análisis y adaptación sea adecuado. 
 
El Ertomis Assessment Method EAM (2011) es un sistema en idioma inglés y alemán que 
facilita la integración laboral de personas con cualquier tipo de discapacidad, desarrollado 
en Alemania por la fundación Ertomis, el objetivo del EAM es integrar a las personas con 
discapacidad en el mundo del trabajo y en un empleo que sea económicamente 
ventajoso tanto para el empleado como para el empresario, utiliza dos formularios, 
el perfil de requisitos (pR) para el trabajo y el perfil de capacidades (pC) del sujeto, con 
idéntico contenido sobre funciones elementales relacionadas con el ámbito laboral, 
realiza un proceso dirigido al ámbito laboral, en el que se pide a los aspirantes a un 
puesto de trabajo solo las capacidades y habilidades necesarias para el trabajo.  
 
La tarea del EAM es perfilar las posibles limitaciones del individuo y documentar su 
influencia, si la hubiera, en la realización de un trabajo. La debilidad del método es que 
no tiene en cuenta la opinión del sujeto, no evalúa riesgos ni da recomendaciones de 
adaptación.  
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2.4 Validez de Instrumentos 
 
En este apartado inicialmente se definirá el termino validez retomando diferentes autores, 
después se describirá la importancia de utilizar instrumentos válidos y luego se definirán 
los referentes conceptuales de los tipos de validez de instrumentos, a la vez que se 
explican los rasgos más característicos de cada uno de ellos, luego se presentarán los 
tipos de validez en forma de cuadro por cada autor, y finalmente la presentación de 
estudios donde se muestre la metodología utilizada en validación. 
 
2.4.1 Definición de validez en investigación.  
Para Martínez (1994) la validez se juzga como el grado de coherencia lógica interna de 
los resultados de la investigación y la ausencia de contradicciones con resultados de 
otras investigaciones previas, así mismo refiere que un alto grado de validez sugiere la 
observación, medición y apreciación de la realidad verdadera y no de otra subjetiva y los 
datos deben sugerir o reflejar una imagen clara y representativa de la realidad a 
investigar, García (2007) define la validez de una prueba como el grado en que mide el 
atributo o característica para la cual fue elaborada; así una prueba es válida si realmente 
mide lo que se supone debe medir, Ruiz (2001) afirma que cuando se estima la validez 
de un instrumento, se responde a que característica se desea que prediga. Para Elosua 
(2003) el proceso de validación agrupa un conjunto de estudios encaminados a proveer 
las puntuaciones del test de una interpretación teórica coherente con relación al contexto 
de uso bien delimitado, así mismo la validez asegura interpretaciones sostenidas por una 
evidencia que garantiza la equidad en la administración y en la puntuación. 
 
Dentro de los aspectos en común que se encuentran al analizar los autores citados 
anteriormente está que todos afirman que es la característica de un instrumento para 
medir el concepto o constructo que se desea medir o se espera que mida, Elosua (2003) 
maneja un concepto más amplio incluyendo dentro de validez la equidad en la 
administración y la puntuación sustentada en evidencia teórica. 
 
Para el presente trabajo se tomará la definición de validez como la característica del 
Método Estrella para ser utilizado en la valoración y orientación laboral de personas en 
situación de discapacidad que es lo que se pretende medir o se espera que mida y para 
lo que fue diseñada. 
 
2.4.2 Importancia de que un instrumento sea válido.  
 
Dentro de los planteamiento del porque es importante que un instrumento sea valido 
Hernández (1997) afirma que “toda medición o instrumento de recolección de los datos 
debe reunir dos requisitos esenciales: confiabilidad y validez”, que esta última es una 
cuestión compleja y que debe alcanzarse en todo instrumento de medición o de lo 
contrario no se pueden tomar en serio los resultados de la investigación, también refiere 
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que es importante que el investigador revise cuidadosamente el o los instrumentos que 
va a utilizar porque pueden ser un problema en la investigación ya que la mayoría de 
instrumentos han sido desarrollados en contextos diferentes al de la aplicación, y por lo 
tanto su utilización puede ser inadecuada, inválida y poco confiable, se debe escoger una 
prueba desarrollada o adaptada por algún investigador para el mismo contexto del 
estudio y que sea válida y confiable y en el caso de que se elija una prueba diseñada en 
otro contexto, es necesario adaptarla y aplicar pruebas piloto para calcular su validez y 
confiabilidad, así como ajustarla a las condiciones de la investigación ya que todo 
instrumento o prueba debe demostrar que es válido y confiable para el contexto en el 
cual se va a aplicar. 
 
Argimon y Jiménez (2004) refieren que antes de generalizar la aplicación de una 
evaluación es necesario evaluar la validez y confiabilidad ya que son exigencias 
necesarias en todos los instrumentos, también mencionan que un investigador debe usar 
evaluaciones que ya tengan demostrado la validez, utilidad y confiabilidad; Trujillo (2002) 
menciona que dentro de las dificultades que se presentan cuando se utiliza un 
instrumento que no es válido es que se pone en duda la solidez de los datos obtenidos, 
se ve perturbada la calidad y credibilidad de la investigación, no se dan las condiciones 
para el intercambio con otros profesionales, ni para el consenso en la comunidad 
profesional y esto interfiere en los procesos de investigación.  
 
Dentro de los argumentos del porque validar escalas Sánchez y Echeverry (2004) dicen 
que se debe validar las escalas para las nuevas condiciones culturales cuando se 
cambian las condiciones de aplicación, idioma o contenido, o cuando se quiere aportar 
pruebas de que se pueden comparar los resultados. Dentro de las ventajas están el 
ahorro en tiempo, recursos económicos y humanos ya que el diseño y validación de un 
instrumento nuevo requieren de personal altamente calificado y de contar con recursos 
técnicos y económicos suficientes para llevar a cabo este proceso. 
 
En síntesis los elementos más importantes que justifican la realización de procesos de 
validación son: que se deben utilizar instrumentos que demuestren validez, utilidad y 
confiabilidad y que sean adaptados o desarrollados por un investigador para el contexto 
del estudio. El utilizar instrumentos válidos muestra solidez en los datos obtenidos, 
calidad y credibilidad en la investigación, y permite condiciones para el intercambio con 
otros profesionales, y para el consenso en la comunidad profesional mejorando los 
procesos de investigación; las ventajas son el ahorro de tiempo y de recursos 
económicos y humanos. 
 
2.4.3 Tipos de validez.  
Al realizar la revisión de la literatura en cuanto a los tipos de validez que puede presentar 
un instrumento se encuentran algunas similitudes y diferencias conceptuales en las 
definiciones que realiza cada autor 
 
En este sentido Sánchez y Echeverry (2004) refieren que las escalas deben cumplir con 
los criterios de validez que se definen en la tabla que se presenta a continuación: 
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Tabla 9 Escala de criterios de validez 
Tipo de 
validez 
Definición  Alcances  Como se realiza 
Validez de 
apariencia 
 
La escala 
parece medir 
lo que debe 
medir. 
Determinar la 
aceptabilidad que 
puede tener la 
escala en el 
escenario de 
aplicación. 
Dos grupos: uno de sujetos que 
van a ser medidos con la escala 
y otro de expertos: ellos 
analizan si la escala mide lo que 
se propone. 
Validez de 
contenido 
 
La escala 
refleja la 
estructura del 
dominio.  
Evalúa si los ítems 
incluidos 
representan los 
dominios o factores 
del concepto que 
se pretende medir. 
Aplicar métodos estadísticos 
como el análisis factorial.  
 
 
Validez de 
constructo 
 
La escala no 
deja factores 
sin medir ni 
mide dominios 
que no son. 
Efectuar una 
comparación con 
otros instrumentos. 
Aplicarse simultáneamente otra 
escala reconocida y contrastar 
el resultado. 
Validez de 
criterio 
concurrente La escala 
funciona 
parecido a 
otros 
instrumentos. 
Compara la escala 
con la mejor 
disponible. 
Estadísticamente se efectúa 
mediante coeficientes de 
correlación de Pearson31 o de 
Spearman32. 
Validez de 
criterio 
predictivo 
Evalúa la 
correlación entre el 
resultado y un 
evento 
relacionado. 
Comparación con resultados a 
futuro. 
 
Estos autores realizan un análisis descriptivo con ejemplos y en lenguaje común que 
hacen que sean fáciles de entender para el lector, En cuanto a las limitaciones para 
realizar la validez se encuentran que el tiempo de los expertos sea reducido o la 
experiencia certificada sea diferente, y que la prueba requiera tiempos extensos para su 
aplicación. 
 
 
 
                                                 
 
31 En la correlación de Pearson, cuando los son valores negativos indican una correlación inversa, mientras 
que los positivos indican una correlación directa 
32 Según RODRÍGUEZ y LOPERA (2002) se refieren a la correlación de Spearman como un excelente 
método para cuantificar la relación entre dos escalas de valores discretos y/o con jerarquía (ordinales), El 
método de Spearman permite calcular correlación, pero sólo entre dos variables 
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Velosa Porras J. y Lafaurie GI (2004) refieren que existen 4 tipos de validez: 
 
Tabla 10 Tipo de validez para Velosa Porras J. y Lafaurie GI (2004) 
Tipo de 
Validez 
Definición  Alcances  Como se realiza 
Validez de 
apariencia 
Es una 
cuestión de 
aceptabilidad 
social. 
Mide lo que dice 
medir. 
Evaluación por un grupo de jueces 
que dice si el instrumento en 
aspecto mide las cualidades 
deseadas. 
Validez de 
contenido 
Es el grado en 
que las 
preguntas de la 
prueba 
constituyen una 
muestra 
representativa 
del universo de 
conductas que 
la prueba 
intenta 
examinar. 
Evaluar: 
Pertinencia 
Suficiencia 
Coherencia 
Relevancia 
Sintaxis 
Semántica 
Evaluado por un grupo de expertos 
que revisan que cada aspecto este 
medido. 
Validez de 
criterio  
 
Es la 
correlación de 
la escala con 
otra que mida 
lo mismo 
idealmente con 
el patrón de 
oro. 
Concurrente 
Establece una 
correlación entre 
el nuevo 
instrumento y 
uno ya probado.  
Las puntuaciones de la prueba y 
los puntajes obtenidos con el 
patrón de oro se obtienen de 
manera simultánea e indican el 
grado en que las puntuaciones de 
la nueva prueba estiman de 
manera precisa las cualidades del 
individuo al compararlas con las 
obtenidas con el patrón de oro. 
Predictiva 
Correlación del 
resultado del 
instrumento con 
uno que ocurrirá 
en el futuro. Se 
utilizan para 
estimar medidas 
de resultado en 
una fecha 
posterior.  
 
Desarrollar una ecuación de 
regresión donde se describe una 
línea recta que se ajusta mejor 
para la estimación de la 
característica evaluada a partir del 
nuevo instrumento. 
Se evalúa por el coeficiente de 
correlación de Pearson; si obtiene 
valores superiores a 0.8 indica que 
el nuevo instrumento funciona casi 
igual al patrón de oro; si son 
menores de 0.3 no sirven porque el 
instrumento mide cosas totalmente 
diferentes al fenómeno que se 
quiere estudiar. 
Validez de 
constructo 
Determina si 
las preguntas 
de la prueba 
Estudiar los 
cambios 
relacionados con 
Cuando no existe un patrón de oro 
con quien comparar el nuevo 
instrumento para evaluar la 
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son 
homogéneas y 
por lo tanto 
miden un solo 
aspecto. 
el desarrollo y 
determinar si son 
consistentes con 
la teoría. 
validez, se hace necesario 
evaluarlo por medio de la teoría. 
 
Para Elosua (2003) los últimos estándares diferencian entre fuentes relacionadas con el 
contenido, el proceso de respuesta, la estructura interna, las relaciones con otras 
variables y las consecuencias del test, que se pueden agrupar en fuentes de evidencia 
interna (análisis individualizado) y externa (análisis en conjunto). 
Tabla 11 . Tipo de validez para Elosua (2003) 
Validez Tipo Alcances Como se realiza 
Evidencia 
interna 
(ítems) 
Análisis de 
contenido 
Garantizar que los 
ítems sean relevantes 
y representativos del 
constructo. 
Definición del dominio. 
Representación y relevancia. 
Situación del Test (formato, 
administración, puntuación).  
 Proceso de 
respuesta 
Fijar la atención más 
que en la utilidad del 
constructo en su 
representación. 
Procedimientos que permitan 
el análisis individualizado el 
par sujeto/ítem (Protocolos, 
entrevistas, modelos 
componenciales). 
 Estructura interna 
(dimensionalidad) 
Evaluar el grado en 
que las relaciones 
entre los ítems y los 
componentes del test 
conforman el 
constructo que se 
quiere medir y en el 
que se basan las 
interpretaciones. 
Análisis de la 
dimensionalidad de la prueba 
y el funcionamiento 
diferencial de los ítem, 
análisis factorial y modelo 
factor común, modelo 
repuesta ítem. 
 Funcionamiento 
diferencial del 
ítem 
Evaluar la 
probabilidad de 
respuesta correcta 
analizando el sujeto, 
el medio y su grupo 
social, cultural, 
lingüístico entre otros. 
Invariancia Observada 
Delta, chi-cuadrado, Mantel- 
Haenszel 
Evidenci
a externa 
(test) 
Relaciones 
Convergente/ 
discriminante 
Test/criterio 
Generalización 
Relacionar el test con 
otros que midan 
constructos 
relacionados o 
diferentes. 
Matriz 
multirrasgo/multimétodo 
Factorial confirmatorio 
Modelo lineal generalizado 
Meta-análisis. 
 Consecuencias Conocer y controlar 
las consecuencias 
sociales del 
instrumento 
propuesto. 
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El concepto de validez de esta autora aunque tiene algunas similitudes con los 
presentados por los autores anteriores por ejemplo en el análisis del contenido hace una 
definición similar a validez de contenido, pero este es una propuesta novedosa ya que 
ella hace una diferenciación del tipo de validez para los ítems denominada validez interna 
y otra para el test, validez externa y para realizar o verificar estos tipos de validez se 
refiere a procesos cualitativos. La desventaja de la denominación de estos conceptos es 
que no son generalizados y dentro de la búsqueda de la literatura es el único artículo 
encontrado que nomina y describe de esta forma los tipos de validez.  
 
La presente investigación se centrara en la definición de Sánchez y Echeverry (2004) 
para validez de apariencia y de contenido que es la que se realizara para el Método 
Estrella. 
 
2.4.4 Metodología utilizada en validez de instrumentos. 
Para realizar la validez de apariencia y de contenido del Método Estrella es importante 
conocer experiencias similares y la metodología que se llevo a cabo en este sentido se 
encontraron estudios realizados para estimar validez y confiabilidad dentro de los que se 
encuentran algunos en Colombia uno de estos es el aplicado para la versión en español 
del instrumento “Escala de medición del proceso de afrontamiento y adaptación” de 
Callista Roy; por Gutiérrez et, al. (2009) el objetivo de este estudio fue determinar, 
mediante una investigación metodológica, la validez facial y la confiabilidad del 
instrumento, desarrollándose en tres fases: 
 
La primera fue la traducción del instrumento mediante dos procesos similares del idioma 
original (inglés) al español, se hicieron los ajustes a los ítems; la segunda fue la 
determinación de la validez facial para la cual se establecieron dos grupos, uno lo 
conformaron cinco sujetos mayores de 50 años a quienes se les realizó una entrevista 
para ver si los ítems eran comprensible para ellos. Se hicieron algunas modificaciones 
conservando la claridad semántica y correspondencia con el constructo; el segundo 
grupo estuvo conformado por once enfermeras docentes de la Facultad de Enfermería de 
la Universidad de la Sabana, expertas en el Modelo de Roy.  
 
Se hizo una reunión informativa, en la cual a cada participante se le entregó un 
instructivo para diligenciar con los criterios a tener en cuenta: claridad, precisión y 
comprensión en cada uno de los ítems. En la tercera determinación de la confiabilidad se 
hizo por medio de la aplicación en dos momentos del instrumento y se midió la 
consistencia interna y estabilidad con una muestra estadística representativa, quienes 
respondieron mediante auto diligenciamiento o a un encuestador. 
 
Un estudio realizado en el contexto de Panamá es la validez y confiabilidad del 
instrumento Cuidado de comportamiento profesional de Gonzalez y Ortega (2008), 
elaborado por Sharon Horner. Dicho proceso se realizó en cuatro fases: la primera es el 
proceso de traducción realizado con cuatro expertas en el concepto de cuidado a los 
enfermos, la segunda es la validación facial o de apariencia con una muestra de diez 
docentes de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional y diez de la 
Universidad de Panamá, la tercera fue la fase preliminar de ajuste con una muestra de 
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diez pacientes hospitalizados a los que se les aplico el instrumento para corroborar si era 
claro y comprensible para ellos y la cuarta fase fue la de conocer la confiabilidad con una 
muestra de 284 pacientes hospitalizados. 
 
En el proceso de traducción se le envió la versión final del instrumento traducido a la 
autora y ella les sugirió corregir un error de escritura en el ítem 12, colocar en negativo el 
ítem 21, y reestructurar la redacción del ítem 20, ya que la redacción presentada 
cambiaba el sentido del mismo. En la validez facial se realizaron cambios de redacción 
de los ítems por recomendación de cada experto con respecto a la clarificación de 
conceptos abstractos que pudieran no ser comprendidos por los pacientes, sin perder el 
sentido original de los mismos, y se reemplazó la escala original por: siempre, casi 
siempre, algunas veces y nunca que es más fácil para los usuarios que la versión original 
que era de total acuerdo, de acuerdo, desacuerdo y total desacuerdo.  
 
Validación de la entrevista diagnóstica para estudios genéticos (DIGS) en Colombia de 
Garcia et,al (2004) se hizo en cuatro fases: la primera es traducción y establecimiento de 
validez de apariencia y de contenido, se hicieron dos traducciones de inglés a español y 
luego en sentido inverso, un comité escogió la más parecida al original para verificar la 
equivalencia translingüística y transcultural, después de acuerdo a las recomendaciones 
del comité se hicieron adaptaciones para lograr que fuera comprensible y con 
equivalencia transcultural, para la validez de contenido cuatro psiquiatras evaluaron cada 
una de las preguntas, la segunda fase es el estudio piloto que se hizo con veinte 
pacientes y se hicieron los ajustes, en la tercera se hizo un entrenamiento de una 
semana a los psiquiatras participantes y finalmente en la cuarta fase se evaluó la 
confiabilidad examen-reexamen se aplico el instrumento a una muestra de 65 pacientes y 
para la confiabilidad interevaluador se tomo una muestra de 91 sujetos 
 
Existen varias normas para la citación bibliográfica. Algunas áreas del conocimiento 
prefieren normas específicas para citar las referencias bibliográficas en el texto y escribir 
la lista de bibliografía al final de los documentos. Esta plantilla brinda la libertad para que 
el autor de la tesis utilice la norma bibliográfica común para su disciplina. Sin embargo, 
se solicita que la norma seleccionada se utilice con rigurosidad, sin olvidar referenciar 
“todos” los elementos tomados de otras fuentes (referencias bibliográficas, patentes 
consultadas, software empleado en el manuscrito, en el tratamiento a los datos y 
resultados del trabajo, consultas a personas (expertos o público general), entre otros). 
 
 
 
 
 
 
 
 3. Método Estrella 
 
El Método Estrella de IMSERSO- COCEMFE (2006) para la valoración, orientación e 
Inserción Laboral de Personas con discapacidad, se trata de un sistema de valoración de 
capacidades y orientación laboral, el cual fue desarrollado y financiado por el Instituto de 
Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO – Consejería Técnica de Baremos) con el 
apoyo de la comunidad de Madrid, a través de la dirección general de servicios sociales 
(consejería de familia y asuntos sociales) y la Confederación coordinadora estatal de 
minusválidos Físicos de España (COCEMFE), sobre la base de una idea original y 
proyecto técnico de Don Eugenio Rubio Molina, Técnico de Orientación Profesional del 
centro base Nº1, de atención a personas con discapacidad de la comunidad de Madrid, 
que trata de integrar todos los procesos que acompañan a las personas en su trayectoria 
laboral. El sistema se complementa con una aplicación informática diseñada para agilizar 
las actuaciones. 
 
El objetivo de los autores fue elaborar un método de valoración y orientación profesional 
científicamente fundado, útil, tanto para los Órganos Técnicos de Valoración de la 
Discapacidad, atendiendo a las competencias que la legislación vigente les atribuye, 
como para su utilización por los Servicios de Integración Laboral (SIL) de las distintas 
organizaciones que atienden a personas con discapacidad y departamentos de recursos 
humanos de las empresas que deseen utilizar este instrumento como guía en su toma de 
decisiones tanto en España como en Centro y Sur América, el método fue validado en la 
comunidad de Madrid por un equipo de profesionales quienes lo analizaron y aplicaron 
en su actividad laboral obteniendo validez para el contexto Español. 
 
El Método Estrella parte del concepto de discapacidad explicitado en la Clasificación 
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (OMS-CIF 2001), 
entendiendo la discapacidad como las desventajas que tiene una persona a la hora de 
participar, en igualdad de condiciones, en la vida social y económica, de su comunidad, 
desventajas que son debidas tanto a su déficit y limitaciones personales, como también, 
y muy especialmente, a los obstáculos restrictivos del entorno. 
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Tabla 12 Esquema Conceptual del Método Estrella 
 
Fuente: Seminario las Políticas Públicas de Empleo Dirigidas a Personas con 
Discapacidad: Intermediación Laboral, Políticas Activas de Empleo. 2010.  
 
El Método se fundamenta, en el análisis de los recursos (afectivos, cognitivos y 
operativos) de la persona con discapacidad, es decir en sus capacidades, destrezas, 
conocimientos y hábitos operativos, que posibilitan su acceso al empleo, y de los 
recursos sociales (familia, trabajo, ambiente, etc.) que son fuentes de posibilidades y 
limitaciones; el Método Estrella se basa en la elaboración y desarrollo de tres procesos 
básicos relacionados entre sí, y que conforman el núcleo del trabajo de cualquier Servicio 
de Orientación/Inserción Laboral: 
 
 Valoración/Orientación profesional de la persona: al valorar a la persona con 
discapacidad el centro de interés es el conocimiento de sus capacidades, destrezas, 
habilidades, aptitudes, etc. puesto que ello va a aumentar las posibilidades de 
integración laboral. 
 Análisis y adecuación del puesto de trabajo: el análisis del puesto de trabajo tiene 
como objetivo recoger, de forma sintética, estructurada y clara, la información básica 
de un puesto de trabajo, permitiendo tener un conocimiento real y actualizado de las 
funciones, actividades y exigencias requeridas para su desarrollo. 
 Análisis/orientación de la formación profesional ocupacional: el análisis de la oferta 
formativa tiene por objetivo conocer tanto los recursos existentes en el medio social 
como gestionar los propios de la organización. 
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También, se tienen en cuenta otros procesos como son la elaboración de mapas de 
recursos, registro de empresas y ofertas de empleo, centros y ofertas de formación, 
seguimiento de resultados, etc., que en su conjunto aportan a los profesionales, 
información y medios necesarios para desarrollar su trabajo de forma integral. 
 
Aplicaciones del método 
 Selección de personal 
 Diseño de puestos de trabajo 
 Evaluación de desempeño 
 Adecuación persona/puesto 
 Identificación de riesgos laborales 
 
Población  
Este instrumento se desarrolló a partir del modelo estructurado por la CIF. En este 
sentido, aborda a la persona desde una mirada integral de sus posibilidades de 
participación en distintas actividades y contextos, sin restringirse a tipos de discapacidad. 
Por ello, el Método Estrella puede ser utilizado en la valoración de personas con 
cualquier tipo de discapacidad. 
 
Formato 
El Método Estrella está implementado en una aplicación informática, a la que se puede 
acceder por medio de la web en la dirección 
http://sid.usal.es/evaluacion/discapacidad/588/5-3-1-1/valoracion-orientacion-e-insercion-
laboral-de-personas-con-discapacidad-metodo-estrella.aspx y bajarla al computador de 
forma libre para la utilización, la cual cuenta con dos versiones (entidades y completa, 
para centros de la administración) Asimismo todos los cuestionarios del método y tablas 
están disponibles en formato papel. 
 
 
 
 
 
 4. Metodología 
El proceso que se realizo en este trabajo tuvo como fin la validación de apariencia y de 
contenido del Método Estrella para la valoración y orientación laboral de personas en 
situación de discapacidad el cual se desarrolló en las siguientes fases: 
 
1. Revisión de la literatura nacional e internacional con bases de datos; consulta en 
bibliotecas de documentos especializados donde se recopilaron antecedentes legales, 
institucionales, investigativos e históricos y se referenciaban instrumentos de valoración y 
orientación laboral de personas en situación de discapacidad. Recopilación y traducción 
de los test encontrados, eligiendo los mas pertinentes para la población Colombiana por 
medio de visitas a bibliotecas y recopilación de la información utilizando medios 
electrónicos y físicos. 
 
2. Después de una revisión bibliográfica se procedió a seleccionar el instrumento para 
valoración y orientación laboral de personas en situación de discapacidad, eligiendo por 
su pertinencia, desarrollo y actualidad al Método Estrella como instrumento para realizar 
el proceso de validación para el contexto Colombiano. 
 
3. Se procedió a hacer el contacto a través de medios electrónicos para solicitar el permiso 
a los autores del Método Estrella para la validación en Colombia, el contacto inicial se 
realizo con el autor Don Eugenio Rubio Molina quien manifestó que por parte de él no 
había problema y que estaba dispuesto a colaborar en el desarrollo de la investigación, 
pero que la titularidad de la Metodología correspondía al IMSERSO por lo que era 
necesario contactar a Don Francisco Margallo Polo, quien manifestó que “la Metodología 
Estrella es una herramienta para conocer las capacidades de las personas con 
discapacidad en orden a orientar para la formación profesional para el empleo y la 
intermediación laboral y como tal puede ser utilizadas por todos los profesionales del 
sector” (ver anexo A) durante el encuentro al que fui invitada y realizado en Antigua 
(Guatemala) el señor Margallo me reafirmo que esta metodología fue realizada con 
recursos estatales y puede ser utilizada libremente por los profesionales que lo requieran 
y que realicen valoración y orientación laboral de personas con discapacidad.  
 
4. Luego del contacto realizado con los autores ellos manifestaron el interés en el desarrollo 
de la investigación y se me invitó a participar en el “Seminario sobre Las políticas 
públicas de empleo dirigidas a personas con discapacidad: Intermediación laboral, 
políticas activas de empleo”, organizado por el Ministerio de Sanidad y Política Social y la 
Agencia Española de Cooperación Internacional para el Desarrollo (AECID), donde recibí 
formación teórica y práctica en la aplicación y fundamentación teórica del Método Estrella 
que se realizó del 26 al 30 de julio de 2010 en el Centro de Formación de la Cooperación 
Española en La Antigua (Guatemala), esto con el fin de tener mayor conocimiento del 
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Método Estrella en cuanto su marco Teórico y : así como conocer las experiencias de 
aplicación y adaptación en otros países.  
 
5. Se procedió a realizar la revisión minuciosa del instrumento de evaluación en cuanto a 
contenido y necesidades de ajustes, según lo reportado en la literatura para realizar 
procesos de validación y a partir de la experiencia profesional de las investigadoras se 
identificaron los cambios y ajustes requeridos para la adaptación para la población 
Colombiana.  
 
6. Posterior a la revisión se realizaron los cambios en cuanto a léxico y terminología y se 
ajustaron los ítems para que correspondiera a las necesidades de adaptación al contexto 
Colombiano. 
 
7. Se envió el Método Estrella a Don Eugenio Rubio para el análisis y revisión con los 
ajustes realizados, quien aprobó los cambios realizados. 
 
8. A través de medios electrónicos, contacto telefónico y/o visitas se realizó la selección y 
acercamiento a un grupo de expertos en el tema de la valoración, orientación y salud 
ocupacional para extenderles la invitación para que participaran como equipo experto en 
la validación del instrumento. 
 
9. Al grupo de profesionales expertos seleccionado en el área de valoración y orientación 
ocupacional se les envió la invitación para participar en la validación de apariencia y de 
contenido del Método Estrella para la valoración y orientación laboral de personas en 
situación de discapacidad y se les informó que mediante un cuestionario ellos debían 
determinar si el instrumento “Método Estrella” en aspecto mide las cualidades deseadas, 
de los expertos que respondieron positivamente a la invitación se seleccionaron 10 
jurados expertos, quienes aceptaron participar en el estudio, a cada uno de ellos se les 
asigno un usuario y contraseña para que a través de un software elaborado por la 
empresa DataCom Systems quien con la asesoría de la autora de este trabajo lo elaboro 
para tal fin, ellos debían evaluar el enunciado y la pertinencia, claridad, precisión y 
comprensión de cada uno de los ítems y sugerir los cambios y observaciones que ellos 
consideraran pertinentes.  
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Figura 1. Imagen software diseñado para validación 
 
10. Posterior al diligenciamiento por parte de los expertos se procedió a la revisión por la 
investigadora y la tutora del proyecto de los ajustes y cambios sugeridos por los expertos, 
mediante el análisis de los resultados se realizo la incorporación de los que se 
consideraron apropiados y pertinentes. 
 
11.  Después de la incorporación de los ajustes y sugerencias realizadas por los expertos se 
reenvió el instrumento de valoración de nuevo a ellos para que realizaran el análisis y la 
revisión de los ítems modificados. 
 
12.  Se realizó un entrenamiento teórico - práctico a un equipo de 12 personas con formación 
y experiencia en el área de rehabilitación y en validación, orientación y bienestar 
ocupacional, selección que se desarrolló de acuerdo a la disponibilidad, conocimiento y 
experiencia en el área, para que llevaran a cabo la aplicación del Método Estrella. 
 
13.  Se llevó a cabo la aplicación del Método Estrella a un grupo de personas sin 
discapacidad elegidas al azar quienes fueron entrevistados por parte del personal con 
formación en el área laboral (que recibieron el entrenamiento) y quienes voluntariamente 
deciden participar en el estudio, previo información suministrada a los participantes 
acerca de los objetivos del estudio, y las condiciones de confidencialidad y éticas del 
mismo.  
 
14.  A partir de la aplicación se realizaron los ajustes o cambios sugeridos por el equipo de 
personas que realizo la aplicación y se realizo el ajuste a los ítems pertinentes. 
 
15.  Finalmente se realizó la aplicación piloto del instrumento versión ajustada a un grupo de 
personas en situación de discapacidad a quienes se les convoco desde el centro de 
Rehabilitación Facatativa donde ellos debían cumplir como requisito ser mayores de 
edad o edad laboral, tener una condición de discapacidad de origen común o laboral y en 
lo posible una calificación de invalidez, se informó los objetivos del estudio y las 
condiciones éticas del mismo y que aceptaron vincularse a este proceso. 
 
16.  Se concluye con el análisis de los resultados y adaptaciones sugeridas por el personal 
entrenado a partir de la aplicación piloto a las personas con discapacidad. 
 
4.1 Tipo de Estudio 
 
Esta investigación es de corte estudio descriptivo, García (2004) refiere que es aquel que 
permite analizar las características y formas de manifestación de un fenómeno en este 
caso la inclusión laboral y sus componentes. Permite detallar el fenómeno estudiado 
básicamente a través de la medición de uno o más de sus atributos.  
 
Se realizó la validación del Método Estrella con el fin de contar con un instrumento de 
valoración que pueda contribuir a la inserción laboral de personas con discapacidad física 
al mundo del trabajo. Además se observará esta situación específica: inclusión laboral, 
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sobre la cual se va intervenir. Se centra en el resumen de la información en tablas, 
gráficos o estadísticas para su análisis y detección de correlaciones significativas.  
 
Investigación metodológica según Polit (1994) se refiere a procesos controlados para 
determinar la manera de obtener, organizar y analizar datos, en estos se estudia el 
desarrollo, validación y evaluación de herramientas o técnicas de investigación. El 
enfoque primario es aumentar los conocimientos con respecto a los métodos que se 
emplean para la investigación científica y contribuyen al desarrollo de herramientas de 
medición, describen los procedimientos o pasos que el autor empleó en distintos estudios 
de validación para determinar la utilidad de un instrumento. La investigación 
metodológica tiene como objetivo final mejorar la calidad de las investigaciones mediante 
un enfoque más sustancial. 
 
 
4.2 Grupo Participante 
En este estudio para el proceso de validación se contó con cuatro grupos participantes 
de expertos, el primero el autor a quien se le envió el instrumento con los ajustes 
realizados para la adaptación al contexto Colombiano, el segundo grupo pertenece a los 
expertos seleccionados y a quienes se les envío el instrumento con los ajustes iníciales 
para que a través de un software ellos diligenciaran los aspectos de validez de apariencia 
y de contenido, el tercer grupo pertenece al grupo de expertos encargado de la aplicación 
piloto a personas sin discapacidad y finalmente el que realizó la aplicación piloto a 
personas con discapacidad. 
 
Las personas que participaran en este estudio como expertos son profesionales con 
experiencia en valoración, orientación y ubicación en el área de rehabilitación profesional, 
que debían diligenciar los datos solicitados en cuanto a validez de apariencia y de 
contenido. La muestra son inicialmente personas en edad laboral sin discapacidad, y 
luego una muestra de personas con discapacidad de origen profesional y de origen 
común, luego de hacer una prueba piloto para la validación del método, se realiza el 
análisis de los datos. 
 
4.3 Recolección de Datos 
Para la recolección de los datos se diseño un software en el cual los 10 jueces 
expertos consignaron la información solicitada para realizar la validez de 
apariencia y de contenido, luego esos datos se procesaron, analizaron a la luz de 
la validez y finalmente se sacaron unas conclusiones y resultados. 
Posteriormente se aplicó el instrumento de valoración a un grupo de personas sin 
discapacidad y luego a un grupo de personas con discapacidad donde se 
analizaron los datos recolectados durante la aplicación. 
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4.4 Aspectos Éticos 
En este estudio se tuvieron en cuenta los aspectos éticos que dicta la normatividad 
nacional e internacional así como los que reglamentan los aspectos de investigación por 
la Universidad Nacional como ente institucional al cual pertenece la Maestría de Salud y 
Seguridad en el Trabajo, empezando por los derechos de autor.  
 
Para entender los avances y evoluciones en reglamentación es necesario conocer los 
antecedentes de las normatividades vigentes, sobre derechos de autor como 
antecedentes de ética en investigación en Colombia se encuentra la Ley 48 de 1975 por 
medio de la cual se autoriza la adhesión de Colombia a los siguientes Instrumentos 
Internacionales: "Convención Universal sobre Derechos de Autor, sus Protocolos I y II", 
revisada en París el 24 de julio de 1971 y la "Convención Internacional sobre la 
Protección de los Artistas, Intérpretes o Ejecutantes, los Productores de Fonogramas y 
los Organismos de Radiodifusión", hecha en Roma el 26 de octubre de 1961, el estado 
se compromete a dar una protección efectiva y suficiente de los derechos de autor que 
para el presente estudio seria de obras científicas. 
 
Otras disposiciones legales vigentes son: La Decisión 351 de la Comunidad Andina de 
Naciones (1993) que emite el Régimen Común sobre Derecho de Autor y Derechos 
Conexos, la Ley 23 de 1982 y el acuerdo número 035 de 2003 “Por el cual se expide el 
reglamento sobre propiedad intelectual en la Universidad Nacional de Colombia que 
tienen el objetivo de proteger a los autores y demás titulares de derecho de obras de su 
autoría, en estas se menciona que es lícito citar una obra en otras siempre que se 
indique el nombre del autor y la fuente, por lo cual en el presente trabajo los documentos, 
conferencias, gráficos o diagramaciones cuentan con las respectivas referencias y citas 
bibliográficas, también sobre el tema Martínez y Robayo (2006) en la publicación 
electrónica lo que usted debe saber sobre el derecho de autor mencionan que la 
inadecuada utilización y reproducción de documentos sin el permiso del autor tiene 
consecuencias jurídicas, también refieren que se pueden utilizar algunas obras sin la 
autorización del autor siempre y cuando se le den los respectivos créditos bibliográficos 
mencionando la fuente y nombre del autor, en el caso de la adaptación del método 
estrella tal y como lo mencionan los autores y la Ley 23 de 1982 donde se explica que los 
autores son los que tienen el derecho exclusivo de autorizar o prohibir “La traducción, 
arreglo o cualquier otra forma de adaptación”, se realizo la solicitud de una autorización 
expresa por parte del titular quien manifestó su autorización para la utilización de su obra 
en Colombia. 
 
En cuanto a esta investigación en particular se tuvo en cuenta la declaración de Helsinki 
citada en Buenas prácticas de la Investigación por la Universidad Nacional de Colombia 
(2011), ya que se tomaron datos para la Valoración y Orientación Ocupacional en cuanto 
a las capacidades de las personas participantes, sin realizar ningún procedimiento, ni 
intervención terapéutica, y de la cual aplicaría que es misión en este caso del Terapeuta 
Ocupacional, profesional idóneo proteger la salud del paciente, estos datos se toman en 
beneficio de este grupo poblacional, ya que a través de este instrumento se puede 
brindar un mejor diagnóstico de las capacidades y realizar una orientación o ubicación 
laboral acorde a las aptitudes de la persona, esta información fue utilizada para el trabajo 
de investigación y se informó y se realizó una retroalimentación de los resultados 
obtenidos. 
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La declaración de Helsinki también se refiere a la exactitud de los resultados lo cual se 
muestra en esta investigación; así como la información que se brinda a los participantes 
“se debe dar a cada posible participante suficiente información sobre los objetivos, 
métodos, beneficios previstos y posibles peligros del estudio y las molestias que puede 
acarrear. Se le debe informar que es libre de abstenerse de participar en el estudio y que 
es libre de revocar en cualquier momento el consentimiento que ha otorgado para 
participar”. Esto mediante el consentimiento informado del cual en el siguiente párrafo se 
amplía la información. 
 
El Consentimiento Informado, es “el mecanismo más apropiado para respaldar el interés 
del investigador por respetar la autonomía de los participantes” de Garzon et,al.(2008) en 
un estudio es establecido como requisito para la realización de la investigación, según la 
Constitución Política en su Art. 15, y la resolución 008430 de 1993 del Ministerio de 
Salud de la Republica de Colombia en la cual se establecen las normas científicas, 
técnicas y administrativas para la investigación en salud. 
 
El deber de información es uno de los más relevantes en la esfera de la relación 
terapeuta usuario. Siendo esta un tipo de relación de persona-persona, donde la primera 
es el terapeuta ocupacional, y la segunda son los grupos de personas que participaron 
en el estudio realizado por profesionales con conocimiento en el área sociolaboral y con 
experiencia certificada que permita cuidar la integridad del ser humano, además acorde a 
la resolución 008430 de 1993 esta investigación puede ser considerada sin riesgo 
teniendo en cuenta el artículo 11 literal a, debido a que la entrevista se encuentra dentro 
de este literal, y dentro de la metodología utilizada en esta investigación no se realizó 
ninguna intervención de los individuos que participaron en el estudio. 
 
Dentro de los grupos se encuentran las personas en situación de discapacidad y su 
familia a los que se les entrevistó y quiénes son los responsables, y tienen la libertad de 
decidir en su participación en el estudio, y pueden decidir si desean participar, continuar y 
si los datos pueden ser utilizados en la investigación, según como les parezca, dándose 
a entender en primera instancia las condiciones generales y las responsabilidades de las 
dos partes.  
 
Según Willard y Spackman (1998), el consentimiento informado es “el derecho de un 
individuo a tomar decisiones acerca de su propio cuidado de la salud, basado en la 
comprensión de las opciones disponibles y en las posibles consecuencias de varias 
alternativas. Vinculada a esta idea, está la noción de que tales opciones deben realizarse 
sin coerción o influencias de control externo”. 
 
Esta noción se aplica al código de ética actual de terapia ocupacional, que describe la 
conducta profesional correcta, donde el principio 1 gira en torno a los conceptos éticos de 
beneficencia y autonomía. Los profesionales de terapia ocupacional están obligados a 
“demostrar preocupación por el bienestar y la dignidad de nuestros clientes” (AOTA, 
1998, p., 795, citado por Willard y Spackman). 
 
Aniorte (2001) se refiere al consentimiento informado como un derecho de las personas 
que acceden a cualquier servicio de salud, y lo describen como “el acto mediante el cual, 
el profesional sanitario expone al paciente, en relación horizontal y no paternalista, toda 
la información sobre el proceso que se va a seguir para su recuperación”. Debe contener 
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una información básica que en lo posible, se debe ceñir a palabras cortas y directas que 
sean habituales en el lenguaje diario (no técnico), teniendo presente que quien los oiga y 
lea, no tiene por qué tener conocimientos técnicos ni de salud. En general todos los 
servicios prestados por profesionales de la salud, tienen el deber de informar tanto a la 
familia como a la persona que reciba la atención, acerca de los riesgos y el 
procedimiento que se le llevarán a cabo. 
 
El consentimiento informado consiste en la explicación a un persona atenta y 
mentalmente competente de la naturaleza de la investigación, así como el balance entre 
los efectos de la misma y los riesgos y beneficios, para a continuación solicitarle su 
APROBACIÓN para participar en la investigación. 
 
Además dentro del  texto de  Jaramillo (2002), se habla de consentimiento informado 
dentro del contexto del “Deber de Información”, uno de los aspectos más relevantes en la 
relación médico –paciente. Y define de acuerdo al ámbito de la responsabilidad civil 
médica, dado el consentimiento como el corolario o encuentro entre las voluntades 
exteriorizadas por las partes contratantes, sólo alude a la etapa de formación negociar, al 
paso que lo que quiere significar con la referida expresión (‘consentimiento informado’ o 
‘consentimiento legitimación’), va más allá, dado que se aplica y desdobla durante la 
misma ejecución in negotio. Es lo que sucede con la autorización que, una vez formado 
el contrato, debe dar el paciente para la materialización de cierto procedimiento sanitario. 
Por ello, con razón, se ha propuesto sustituir tal giro por el de la ‘voluntad del paciente’ o 
el del ‘asentimiento de informado’, o por lo menos, hacer inequívoca salvedad en 
comentario, fundamental para evitar distorsiones y malos entendidos –en el evento que, 
por fuerza de la difusión del vocablo, se considere conveniente conservar-.  
 
En el Artículo de Abraham y Rodríguez (2004), se habla acerca de la relación de los 
derechos humanos con la elaboración y aplicación de un consentimiento informado, y por 
tanto nos dice que “el consentimiento informado es el instrumento jurídico que permite, 
en situaciones concretas de investigación, dar eficacia a estos derechos y hacer posible 
su protección. Por ello es básico que el profesional de salud no asuma el consentimiento 
informado solo como un mero procedimiento administrativo, sino que sea consciente de 
sus fundamentos filosóficos, jurídicos y pedagógicos para poder actuar conforme con su 
finalidad ética”.  
Se destaca que los derechos humanos toman especial vigor en Colombia después de la 
sanción de la carta política de 1991. Es importante reconocer que al estar establecidos 
en el ordenamiento constitucional, se rigen como dimensión objetiva de la sociedad, en 
consecuencia su vigencia regula cualquier relación social particular. Esto permite que 
este diálogo se encuentre enmarcado por la consideración de los derechos a la vida, la 
integridad, la igualdad, la intimidad y las libertades de expresión, conciencia, cultos, 
enseñanza e investigación.  
 
De manera comparativa, se puede establecer la labor que juegan los terapeutas 
ocupacionales o demás profesionales que manejan los derechos humanos, no de 
manera educativa, sino mas bien involucrativa y organizativa; de manera que la 
comunidad con la que se trabaja no sea solamente un receptor de información, sino un 
sujeto transformador de derechos. Pues, los profesionales deben buscar integrar y 
apropiar a la comunidad de las herramientas que tienen para hacer valer sus derechos, e 
igualmente comprometerlos a participar activamente de sus deberes. Entonces, los 
profesionales de la salud, realizan no el papel de educadores, sino de coactores de los 
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propósitos de las personas por las que y con quienes trabajan. Siendo una actividad de 
retroalimentación, donde tanto los profesionales de la salud como las personas de la 
comunidad tienen el mismo propósito, cumplir y hacer cumplir sus derechos.  
 
De acuerdo a la necesidad de respetar y aplicar las normas internacionales de 
investigación. Esta investigación se estructuró bajo cuatro criterios: autonomía 
(consentimiento informado del participante), beneficencia (relación riesgo/beneficio), No 
maleficencia (evitar hacer daño a otros) y justicia (selección equitativa de los sujetos). 
 
 Este proyecto de investigación involucra contacto directo con individuos, por lo tanto 
se incluyo el modelo del Consentimiento Previa Información que se aplicó para 
obtener la colaboración correspondiente. 
 El investigador certificó por escrito que mantendrá la confidencialidad de la 
información que pueda vulnerar la seguridad, intimidad y dignidad de los 
participantes. 
 El investigador expresó por escrito su compromiso de retroalimentar a los 
participantes con los resultados del estudio, a fin de que ellos puedan obtener el 
mayor beneficio del mismo. 
 Las investigaciones estarán fundamentadas en criterios y métodos respetuosos de la 
dignidad humana y de los valores étnicos y comunitarios que enaltezcan a la misma. 
 
4.5 Presentación y Análisis de Resultados 
En cuanto a la validez de contenido se tuvo en cuenta que para establecer si el conjunto 
de ítems que incluye el cuestionario cubren el objetivo, que es servir como instrumento 
de valoración, orientación y ubicación laboral de personas con discapacidad, se evaluó la 
validez de contenido a través del juicio de expertos, quienes hicieron la revisión del 
instrumento, a partir de los criterios de análisis definidos. El instrumento fue evaluado por 
10 jueces, los cuales eran profesionales en áreas de salud ocupacional o rehabilitación 
laboral, algunos representantes de ARP o docentes, con una experiencia mínima de 10 
años en estos campos. La búsqueda de jueces se hizo en medios laborales asociados a 
estas profesiones como ARP o centros especializados en estos temas, se trató de cubrir 
el mayor número de jueces, y de las solicitudes realizadas, 10 respondieron 
efectivamente.  
 
Los criterios de evaluación por escala fueron: 1. Necesidad y completud de la información 
solicitada en el ítem, 2. Claridad de los ítem, 3. Precisión y 4. Comprensión de los ítems. 
Los jueces evaluaron cada escala respondiendo “si” o “no” en los cuatro criterios, y 
cuando respondieron “no” señalaron los ítems que no cumplían con éstos, las 
observaciones y los motivos por los que consideraron necesario ajustar el ítem. 
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El porcentaje de aceptación al promediar los criterios de todas las escalas es del 88%, lo 
que indica un alto nivel de aprobación del cuestionario por parte de los expertos. 
 
En la siguiente tabla se muestran los criterios que tienen porcentajes de aceptación por 
debajo del 100% en las diferentes escalas, ya que aquellos correspondientes al 100% 
son aquellos en los cuales hubo total aceptación y no se presentaron anotaciones frente 
a la suficiencia del ítem, también se presenta la información de los ítems sobre los cuales 
solicitaron algún tipo de ajustes, cada uno de los comentarios o anotaciones de los 
expertos es mostrado en la casilla correspondiente, así como el análisis efectuado por la 
investigadora y la directora de este trabajo, frente a la posibilidad de ajustar el ítem 
 
 
Tabla 14 Identificación y Localización 
 
 
En cuanto a comprensibilidad fue del 100% 
 
 
Tabla 15 Grado de Minusvalía 
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Tabla 16 Funciones y Estructuras Corporales 
 
Precisión y comprensibilidad fueron del 100% 
 
 
Tabla 17  Actividad y Participación 
 
Los factores de necesidad y completud así como de claridad fueron del 100% 
 
Tabla 18 Factores Contextuales Personales - Aspectos Personales de 
Interés 
 
 
 
Tabla 19 . Factores Contextuales Personales - Estilo de enfrentarse a la 
Situación Laboral 
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La claridad fue del 100% 
 
Tabla 20 Ambientales 
 
 
 
Tabla 21 Competencias Formativas 
 
 
 
Tabla 22 Competencias Laborales 
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Tabla 23  Orientación Profesional 
 
 
Tabla 24 Identificación y Localización - Información Solicitada para Las 
Empresas 
 
 
Tabla 25 Identificación y Localización - Información Solicitada para 
Recursos 
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Tabla 26 Características Generales 
 
 
 
Tabla 27 Identificación y Localización e Identificación de la Oferta - para 
Empresas/Ofertas de Empleo 
 
 
Tabla 28 Análisis del Puesto de Trabajo 
 
 
Tabla 29  Competencias - para Empresas/Ofertas de Empleo 
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Tabla 30 . Identificación y Localización e Identificación de la Oferta - para 
Entidades/Ofertas De Formación 
 
 
Tabla 31 Análisis de la Acción Formativa - Entidades/Ofertas de Formación 
 
 
 
Tabla 32 Condiciones de Trabajo - para Entidades/Ofertas de Formación 
 
Los factores de precisión, claridad así como de cromprensibilidad fueron del 100% 
 
Tabla 33 Competencias - para Entidades/Ofertas de Formación 
 
El factor de necesidad y completud fue del 100% 
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Tabla 34 Valoración de Personas con Discapacidad 
 
 
 
 
 
 
 
Para establecer el grado de comprensión y el nivel de aceptación que tiene la población 
objetivo sobre el instrumento, se aplicaron 30 cuestionarios en población con diagnóstico 
de discapacidad, sin importar el tipo de discapacidad y se evaluó el nivel de validez de 
apariencia que tiene el instrumento en el contexto Colombiano. El cuestionario fue 
aplicado por un profesional del área de la salud con experiencia en valoración, 
orientación y bienestar laboral.  
 
Para establecer el nivel de validez de apariencia del instrumento, se estableció el 
porcentaje de personas que dieron respuestas erróneas en cada uno de los ítems del 
cuestionario. Se consideró como errónea, una respuesta no congruente con la pregunta o 
ítem, es decir una respuesta que no es lógica. En las siguientes tablas se muestran el 
porcentaje de respuestas erróneas por ítem para cada escala, y en los casos en los que 
este porcentaje es mayor al 5%, su respectivo análisis y aspecto a modificar: 
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Tabla 35 Identificación y localización  personas con y sin discapacidad 
 
En la escala identificación y localización se presenta un porcentaje de errores igual al 5% 
en 3 de los 18 ítems. Los puntajes de 3% se dan porque no se escribieron los datos. 
 
Tabla 36 Grado de minusvalía personas con y sin discapacidad 
 
 
Los puntajes de 3% se dan porque no se escribieron los datos. 
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Tabla 37 Funciones y Estructuras Corporales personas con y sin 
discapacidad 
 
Los puntajes de 3% se dan porque no se escribieron los datos. 
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Tabla 38 Actividad y Participación personas con y sin discapacidad 
 
Los puntajes de 3% se dan porque no se escribieron los datos. 
 
 
Tabla 39 Aspectos personales de Interés personas con y sin discapacidad 
 
Los puntajes de 3% se dan porque no se escribieron los datos. 
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Tabla 40 Estilo de enfrentarse a la situación laboral personas con y sin 
discapacidad 
 
Los puntajes de 3% se dan porque no se escribieron los datos. 
 
 
 
Tabla 41 Ambientales personas con y sin discapacidad 
 
Los puntajes de 3% se dan porque no se escribieron los datos. 
 
 
 
 
Tabla 42 Formación Regular personas con y sin discapacidad 
 
El puntaje de 5% se da porque no se escribieron los datos, debido a que las personas no 
recordaban el año. 
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Tabla 43  Idiomas personas con y sin discapacidad 
 
 
Tabla 44 Otros conocimientos personas con y sin discapacidad 
 
 
 
Tabla 45 Licencia de Conducción personas con y sin discapacidad 
 
Solo el ítem “posee carnet de conducir” presenta errores con una tasa del 8%. 
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Tabla 46 Historia Laboral personas con y sin discapacidad 
 
Los puntajes de 3% se dan porque no se escribieron los datos. 
 
Tabla 47 Situación Laboral personas con y sin discapacidad 
 
Los puntajes de 3% se dan porque no se escribieron los datos. 
Tabla 48 Disponibilidad personas con y sin discapacidad 
 
Los puntajes de 3% se dan porque no se escribieron los datos. 
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Tabla 49 Socioeconómico personas con y sin discapacidad 
 
 
Tabla 50 Orientación Profesional personas con y sin discapacidad 
 
 
Tabla 51 Ocupaciones solicitadas personas con y sin discapacidad 
 
El puntaje de 3% se da porque no se escribieron los datos. 
 
Tabla 52 Recursos específicos personas con y sin discapacidad 
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Los puntajes de 3% se dan porque no se escribieron los datos. 
 
Tabla 53 Formación solicitada personas con y sin discapacidad 
 
El puntaje de 5% se dan porque no se escribieron el curso sino la descripción.. 
 
 
 

 5. Conclusiones  
En el desarrollo de la investigación se ha evidenciado el derecho al trabajo y la necesidad 
de incorporar a la población con discapacidad ya sea de origen común o de origen 
profesional a la colectividad laboral, como un grupo productivo que contribuye al 
desarrollo económico, social y productivo de los países mediante metodologías o 
instrumentos diseñados para tal fin. 
 
También se muestra como la normatividad nacional e internacional disponen en sus 
reglamentaciones la inclusión laboral de este grupo poblacional como una necesidad y 
obligación tanto del estado como de la sociedad, pero que muchas de estas han quedado 
como letra muerta en el contexto Colombiano, por lo cual este trabajo pretende contribuir 
al desarrollo de la salud de este grupo poblacional mediante un instrumento de valoración 
que facilite la inclusión laboral. 
 
Durante el proceso de investigación se realizo la validación de apariencia y de contenido 
por lo cual el instrumento ya cuenta con un proceso de validación, ajustado a las 
características Colombianas. Lo cual es un aporte a la salud y seguridad de los 
trabajadores con discapacidad de origen común o profesional que requieren de una 
valoración de sus capacidades para realizar una ubicación, reubicación laboral u 
orientación vocacional. 
 
Los aspectos que más fueron ajustados tienen que ver con las siglas utilizadas y que fue 
necesario definir, lo relacionado con la calificación de invalidez que se ajustó conforme al 
Decreto 917 de 1999, la adaptación de terminología en cuanto a situación y jornada 
laboral. 
 
Las recomendaciones de los expertos se dieron con mayor frecuencia corresponden a 
ajustes a la redacción o manejo de términos ajustados a la terminología Colombiana, los 
cuales fueron adaptados de acuerdo a la normatividad vigente. 
 
El Método Estrella contribuye al ejercicio de los profesionales en salud y seguridad en el 
trabajo proporcionándoles una herramienta para realizar la valoración y ubicación laboral 
de acuerdo a las capacidades teniendo en cuenta las condiciones laborales para 
contribuir al bienestar de los trabajadores de una empresa. 
 
Los programas de valoración, orientación y ubicación laboral deben considerar la 
utilización de este instrumento validado para Colombia como una herramienta útil para 
sistematizar las observaciones realizadas. 
Es necesario realizar investigaciones de validación de instrumentos que sean útiles y que 
contribuyan a la valoración de grupos poblaciones vulnerables. 
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Los procesos de orientación, valoración e inclusión laboral de personas en situación de 
discapacidad deben estar fundamentados en instrumentos válidos y confiables como el 
que aquí se ofrece a la comunidad profesional. Contar con instrumentos como este 
permitirá tener una base para realizar nuevos instrumentos o validar otros en nuestro 
país. 
 
Teniendo en cuenta los repetidos llamados que hace la literatura, frente a la importancia 
de emplear instrumentos válidos y confiables, es importante utilizar y difundir el Método 
Estrella como herramienta que cuenta con dichos requerimientos. Esto redundaría en la 
cualificación de los procesos de orientación, inserción laboral y mejoramiento de las 
condiciones en las cuales se desempeñan las personas en situación de discapacidad. 
 
Implementar el Método Estrella en los servicios de empleo, en las instituciones que 
prestan servicios de formación y orientación laboral, y en las Administradoras de Riesgos 
Profesionales, en la medida de lo posible debería ser una herramienta utilizada por los 
profesionales que realicen rehabilitación profesional. 
 
Los resultados de este estudio deben ser considerados para realizar un procedimiento de 
confiabilidad aplicándolo a una muestra significativa de personas en situación de 
discapacidad. 
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 B. Anexo: Consentimiento 
Informado muestra 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACIÓN DEL METODO 
ESTRELLA GRUPO PERSONAS CON Y SIN DISCAPACIDAD 
 
Yo ___________________________________________________________, 
identificado con cedula de Ciudadanía numero__________________ de 
____________________ por voluntad propia doy mi consentimiento para participar en la 
investigación de la Validación para Colombia de Método Estrella que contribuirá a dar 
respuesta a necesidades sociales y profesionales de contar con instrumentos válidos en 
Colombia que permitan valorar a las personas en situación de discapacidad en el 
proceso de ingreso al mundo laboral.  
 
Se realizara mediante la aplicación del formato de valoración de las capacidades para 
orientación y formación laboral que conduce ________________________. Certifico que 
recibí una explicación clara y completa de la naturaleza general y el propósito de la 
prueba y la razón especifica por la que me someteré a esta. También recibí información 
sobre el tipo de prueba y la forma en que se utilizaran los resultados.  
 
También entiendo que puedo recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración a 
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y a dar por terminada mi 
participación en la prueba en cualquier momento sin recibir ningún castigo. Entiendo que 
se me informara sobre los resultados y la información relacionada con mi privacidad será 
confidencial y que estos solo serán utilizados en mi beneficio y para la investigación 
correspondiente.  
 
___________________________________´ 
Firma de la persona que presenta la prueba  
 
____________________________________ 
Nombre de la persona que aplica la prueba 
 
_____________________________________ 
Firma de la persona que aplica la prueba 
 
 
Ciudad y Fecha_________________________________________ 
 
 C. Anexo: Consentimiento 
Informado Expertos 
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA VALIDACION DEL METODO ESTRELLA 
GRUPO DE EXPERTOS 
 
Yo ___________________________________________________________, 
identificado con cedula de Ciudadanía numero__________________ de 
____________________ por voluntad propia doy mi consentimiento para participar en 
calidad de experto en la investigación de la Validación para Colombia de Método Estrella 
que contribuirá a dar respuesta a necesidades sociales y profesionales de contar con 
instrumentos válidos en Colombia que permitan valorar a las personas en situación de 
discapacidad en el proceso de ingreso al mundo laboral.  
 
Se realizara mediante el diligenciamiento de un software elaborado por la empresa 
Datcom Systems por lo cual, usted debe diligenciar la aplicación informática de acuerdo a 
la “GUÍA DE ANÁLISIS PARA LA VALIDACIÓN POR EXPERTOS, VALORACIÓN, 
ORIENTACIÓN E INSERCIÓN LABORAL DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD.MÉTODO “ESTRELLA”. Certifico que recibí una explicación clara y 
completa de la naturaleza general y el propósito de la prueba y la razón especifica por la 
que participaré en esta investigación.  
 
También entiendo que puedo recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración a 
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y a dar por terminada mi 
participación en la investigación en cualquier momento sin recibir ninguna consecuencia 
para mí. Entiendo que se me informara sobre los resultados y la información será 
utilizada para la investigación correspondiente.  
 
________________________________´ 
Firma del Experto 
 
____________________________________ 
Nombre del experto 
 
_____________________________________ 
Sandra Milena Araque Jaramillo 
Maestría Salud y Seguridad en el Trabajo 
Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia 
 
Ciudad y Fecha_________________________________________ 
 D. Anexo: Guía de Validación 
Expertos 
GUÍA DE ANÁLISIS PARA LA VALIDACIÓN POR EXPERTOS 
VALORACIÓN, ORIENTACIÓN E INSERCIÓN LABORAL DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD. 
 
“MÉTODO “ESTRELLA” 
 
 
Bogotá D.C. Agosto de 2010 
 
 
 
Señor: 
_____________________ 
 
 
Respetado profesional, 
  
Un cordial saludo, con la presente solicito su participación como experto en el trabajo de 
investigación validación de apariencia y de contenido para Colombia del Método 
“Estrella” para la valoración, orientación e inserción laboral de personas con 
discapacidad. 
 
El propósito de esta investigación es disponer en Colombia de un Instrumento válido para 
nuestro contexto que permita valorar a la persona en situación de discapacidad para su 
orientación y ubicación laboral.  
 
Si Está de acuerdo con hacer parte del grupo de expertos, por favor lea detenidamente 
cada una de las preguntas y si a su parecer algún ítem o termino debe ser omitido o 
cambiado por favor formule una sugerencia crítica de acuerdo a su experiencia 
profesional, su conocimiento en el área laboral y los criterios de evaluación descritos  
 
Agradezco su disposición al aceptar responder esta información, recuerde ser objetivo y 
elegir una sola opción. 
 
1. Para ingresar a la encuesta, ingrese a la página de DatCom Systems 
2. Buscar la sección Zona de Clientes 
3. Aquí buscar el hipervínculo Aplicativos DatCom Systems 
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4. En la pantalla que sale ahora, en el campo Servidor dígite: 190.147.95.32 
5. Ahora le muestra una pantalla de Windows Server.  
6. Digite el Usuario de Windows: Usuario06  
7. Clave de Windows: Us190147588106 
8. Usuario del Programa: SAUser06 
9. Le sale la pantalla de la aplicación digite SA, sin clave.  
10. Ahora le aparece la forma de la encuesta 
 
Las conexiones estarán activas los días lunes, miércoles y viernes de 3:00 p.m. a 5:00 
pm, desde el 4 de agosto de 2010 hasta el 11 de agosto de 2010 exclusivamente. La 
conexión estará activa a partir del día miércoles 4 de agosto hasta el miércoles 11 de 
agosto específicamente. Después de esa fecha se cancelaran las conexiones y los 
usuarios. 
  
El usuario debe entrar una sola vez a llenar la encuesta y diligenciarla toda para que sea 
válida. 
 
De antemano agradezco su participación en esta investigación. 
 
 
Cordialmente,  
 
 
 
Sandra Milena Araque Jaramillo 
Maestría Salud y Seguridad en el Trabajo 
Facultad de Enfermería 
Universidad Nacional de Colombia 
Cel 300 553 0705 
 
 
 
 
 
 
 
 E. Anexo: Software para validación 
de Expertos 
SOFTWARE PARA VALIDACIÓN DE ENCUESTAS 
1. En la parte inicial se muestra la imagen sobre la cual se realizarán las 
validaciones 
2. En la parte izquierda inferior se muestra la pregunta sobre el tema evaluado 
3. Las flechas son para movilizarse entre las preguntas 
4. En la parte derecha se muestran las posibles preguntas. Algunas respuestas son 
condicionales, es decir si por ejemplo escoge NO, lo puede llevar a otra pregunta 
relacionada con la respuesta NO. 
5. Cuando se marca la respuesta el sistema automáticamente ubica al usuario en la 
pregunta que sigue. 
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 G. Anexo: Instructivo Para La 
Aplicación del Método Estrella  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INSTRUCTIVO PARA LA APLICACIÓN DEL METODO ESTRELLA EN POBLACION 
COLOMBIANA 
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A. DATOS PERSONALES 
 
A1. Identificación y localización: Datos generales de identificación y localización de la 
persona, siendo documento de identidad., apellidos y nombre campos imprescindibles 
para dar de alta y modificar registros de la base de datos. 
 
No. IDENTIDAD: Cuando la persona no tiene numero de identidad, deberá introducir el 
código de Identificación que figure en su Pasaporte, Permiso de Residencia, Permiso de 
Trabajo o cualquier otro documento que acredite la identidad de la misma, 
recomendándose como criterio genérico la omisión de guiones, barras, puntos, etc., a 
efectos de evitar dificultades en el registro e identificación de la persona. 
 
APELLIDOS: La introducción de Apellidos compuestos se recomienda hacerlo omitiendo 
guiones o cualquier otro signo que pueda provocar dificultades en las búsquedas a 
realizar a través de este Campo. 
 
NOMBRES: Nombre(s) de la persona tal y como aparecen el documento de identidad 
 
FECHA DE EVALUACION: En este Campo se muestra la fecha en la que se realizó la 
evaluación.  
 
FECHA DE NACIMIENTO: DD/MM/AAAA 
 
EDAD: Indica la edad de la persona en función de la Fecha de Nacimiento introducida. 
 
PREFERENCIA MANUAL: Miembro superior con el que el usuario realiza sus principales 
actividades. 
 
GENERO 
H: Hombre. 
M: Mujer 
 
DIRECCIÓN: Lugar o domicilio de residencia. 
 
BARRIO: Nombre del lugar donde se ubica la vivienda. 
 
CORREO ELECTRONICO: Introducir el correo electrónico si se conoce 
 
TELEFONOS: Se pueden registrar hasta dos números indistintamente, ya sean fijos o 
móviles. 
 
INSTITUCION DONDE SE EVALUA: Indica el nombre del Centro o institución donde se 
realiza la Valoración,  
 
OCUPACION ACTUAL: actividad de tipo educativo, productivo u ocupacional que realiza 
en la actualidad. 
 
ACTIVIDADES QUE REALIZA EN EL TIEMPO LIBRE: se refiere a las actividades de 
ocio, esparcimiento y de tipo lúdico que realiza el usuario 
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NOMBRE DEL ENCARGADO DE LA EMPRESA SI ES ATEP: Nombre de la persona de 
contacto en la empresa con quien se puede convenir la acción a seguir en cuanto a 
rehabilitación profesional. 
 
TELEFONO: Número telefónico del encargado de la empresa. 
 
 
A2. DATOS DEL GRADO DE MINUSVALÍA: Datos relacionados con el Grado de 
Minusvalía legalmente reconocido a la persona. 
 
En este Apartado es conveniente especificar la(s) Deficiencia(s) Principal(es), 
entendiéndose por tal aquella que causa en la persona una mayor dificultad en la 
realización de Actividades y/o restricciones en la Participación. En sus aspectos 
esenciales  
 
Deficiencia: por un lado, las alteraciones, tanto morfológicas como funcionales que 
pueden ser valoradas según sus grados de severidad 
Diagnóstico: causas inmediatas de estas alteraciones  
Etiología: el origen de las deficiencias valoradas  
Código de Deficiencia Código de cuatro dígitos. Ej: Código 6001 Enfermedad de 
aparato respiratorio. Se entiende por Deficiencia permanente aquellas alteraciones 
orgánicas o funcionales no recuperables de la estructura o de la función del órgano 
afectado. 
Código de diagnóstico. Código de tres dígitos. Ej.: Código 004: Escoliosis. Se entiende 
por Diagnóstico la causa inmediata que produce una alteración capaz de dar lugar a una 
deficiencia. 
Código de etiología Código de dos dígitos Eje.: Código 13: Idiopática (causa 
desconocida). Se entiende por “Etiología” el origen de la deficiencia valorada 
 
Datos de Grado de Minusvalía: 
En este apartado se consignarán los datos relacionados con el Grado de  pérdida de 
capacidad laboral, grado de deficiencia, discapacidad y minusvalía,  legalmente 
reconocido a la persona, es el documento técnico emitido por Juntas de Calificación de 
Invalidez que reconoce la situación de discapacidad de la persona. 
 
 
Porcentaje de discapacidad 
Efectos de las deficiencias permanentes sobre la capacidad del individuo para llevar a 
cabo las actividades de la vida diaria 
 
 
Permanente – Temporal: Específica si el Grado de Minusvalía ha sido reconocido con 
carácter: temporal o permanente 
 
FECHA DE VALIDEZ: 
Si el Grado de Minusvalía ha sido reconocido con carácter temporal especificar fecha de 
validez de la discapacidad o incapacidad dada 
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Origen de la deficiencia principal 
Especificar el origen de la deficiencia principal a efectos de su posible influencia en las 
medidas a tener en cuenta en el correspondiente Programa de Formación y/o Inserción 
Laboral. 
 
Año: 
Especificar, si se conoce, año en que se produce la Deficiencia Principal. 
 
Observaciones: 
En este apartado se puede introducir otra información no codificada, en relación con los 
apartados anteriores. 
 
 
B. PERFIL BÁSICO 
El concepto de “Perfil Básico”, a efectos de este Método de valoración, hace referencia al 
conjunto de la información que, relacionada con el Funcionamiento (Funciones y /o 
Estructura Corporales, y Capacidades–Desempeño/Realización-) y con los Factores 
Contextuales, condiciona directa o indirectamente la integración sociolaboral de las 
personas con discapacidad. 
 
El estudio del "Perfil Básico" ha sido dividido en tres grandes bloques, tomando como 
marco de referencia la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 
Discapacidad y de la Salud. CIF (OMS. Mayo de 2001). 
 
Definiciones: 
• Las Funciones Corporales son las funciones fisiológicas de los sistemas 
corporales (incluyendo las funciones psicológicas). 
• Las Estructuras Corporales son las partes anatómicas del cuerpo, tales como 
los órganos, las extremidades y sus componentes. 
• Las Deficiencias son problemas en las funciones o estructuras corporales, tales 
como una desviación o una pérdida significativa. 
• Actividad: Es la realización de una tarea o acción por una persona 
• Participación: Es el acto de involucrarse en una situación vital 
• Capacidad –Desempeño/Realización- lo que puede hacer la persona con las 
ayudas de que dispone en el contexto real donde se desenvuelve. 
• Limitaciones en la actividad son dificultades que una persona puede presentar 
en el desempeño/realización de las actividades. 
• Restricciones en la participación son problemas que una persona puede 
experimentar al involucrarse en situaciones vitales 
 
El primer bloque recoge información relativa al funcionamiento en Funciones y / o 
Estructuras Corporales, clasificadas a su vez en dos grandes grupos:  
 
 
B.1. En el primero se recoge información relacionada sólo con Funciones Corporales: 
• Funciones Mentales, agrupadas por conjuntos referidos a la inteligencia, la salud 
mental y otras funciones o conjunto de ellas afectadas (Daño Cerebral…). 
• Funciones Sensoriales y Dolor, referidas a la vista, el oído, y otras funciones 
sensoriales afectadas (dolor, tacto, gusto…). 
• Funciones del Lenguaje, la Voz y el Habla. 
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• En el segundo grupo, se recoge información en relación con: 
• Funciones y/o Estructuras de los Sistemas corporales (cardiovascular, 
hematológico e inmunológico, respiratorio, digestivo, metabólico y endocrino, 
genitourinario y reproductor. 
• Funciones Neuromusculoesqueléticas, relacionadas con el Movimiento, y la 
Piel y estructuras relacionadas, agrupadas por conjuntos de funciones y/o 
estructuras referidas a los Miembros Superiores (MM.SS.), Miembros Inferiores 
(MM.II.), Cabeza y Tronco, y Otras (conjuntos de funciones afectados). 
• Estructuras del Sistema Nervioso; del Ojo y del Oído; de la Voz y el Habla; 
del Movimiento y de la Piel y estructuras relacionadas, agrupadas por 
conjuntos de funciones y/o estructuras referidas a los Miembros Superiores 
(MM.SS.), Miembros Inferiores (MM.II.), Cabeza y Tronco, y Otras (conjuntos de 
funciones afectados). 
 
Funciones y / o estructuras corporales 
Funciones mentales 
En este apartado quedarán reflejadas las Deficiencias que presenta la persona, cuando 
en la valoración del grado de minusvalía se detectan problemas en alguna de las 
Funciones Mentales que a continuación se relacionan: 
• Funciones Mentales 
Funciones Mentales Globales (CIF: b110, b130). 
Funciones Mentales Específicas (CIF: b140, b180). 
(Excluye la b167-Funciones Mentales del Lenguaje). 
 
INTELIGENCIA 
Deficiencia en la Inteligencia: Se refiere a la existencia de problemas en Funciones 
Mentales relacionadas con la inteligencia (Incluye Capacidad Intelectual Limite). 
Incluye: existencia de problemas en Funciones Mentales relacionadas con: 
• Funciones Mentales globales (CIF: b110, b134). 
(Excluye: b110-Funciones de la conciencia; b126 Funciones del temperamento y de 
la personalidad; b134 Funciones del sueño). 
• Funciones Mentales específicas (CIF: b140, b180). 
(Excluye b156- Funciones de la percepción; b160-Funciones del pensamiento; b167-
Funciones Mentales del Lenguaje; b172 Funciones relacionadas con el cálculo) 
 
SALUD MENTAL 
Deficiencias en Salud Mental: Se refiere a la existencia de problemas en Funciones 
Mentales como consecuencia de padecer alteraciones de conducta y/o personalidad, y/o 
padecer una enfermedad mental. 
Incluye: existencia de problemas en Funciones Mentales relacionadas con: 
• Funciones Mentales globales (CIF: b110, b134). (Excluye la b117-Funciones 
Intelectuales). 
• Funciones Mentales específicas (CIF: b140, b180). (Excluye la b167-Funciones 
Mentales del Lenguaje; b172 Funciones relacionadas con el cálculo). 
 
OTRAS FUNCIONES MENTALES AFECTADAS 
Otras Deficiencias Psíquicas: Se refiere a la existencia de problemas en Funciones 
Mentales como consecuencia de padecer Daño Cerebral, o cualquier otra Deficiencia 
Psíquica no registrada en los anteriores apartados. 
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Incluye: existencia de problemas en Funciones Mentales relacionadas con: 
• Funciones Mentales globales (CIF: b110  b134). 
• Funciones Mentales específicas (CIF: b140  b180). 
(Excluye la b167-Funciones Mentales del Lenguaje). 
 
Funciones Sensoriales y dolor 
En este apartado quedarán reflejadas las Deficiencias que presenta la persona, cuando 
en la valoración del grado de minusvalía se detectan problemas en alguna de las 
Funciones Sensoriales que a continuación se relacionan: 
• Funciones Sensoriales y Dolor 
Vista y Funciones relacionadas (CIF: b210, b220). 
Funciones Auditivas (CIF: b230, b240). 
Funciones Sensoriales adicionales y Dolor (CIF: b250, b280). Excluye, b235-Función 
Vestibular y b2401b2403) 
 
VISTA 
Deficiencias en la Vista: Se refiere a la existencia de problemas en la Vista y Funciones 
relacionadas 
Vista y Funciones relacionadas (CIF: b210, b220). 
 
OIDO 
Deficiencias en el Oído: Se refiere a la existencia de problemas en Funciones Auditivas 
(Excluye Funciones Vestibulares) 
Funciones Auditivas (CIF: b230, b240, b2400, b2404, b2405). (Excluye b2401-Mareo, 
b2402-Sensación de caerse, b2403-Naúsea asociada con el mareo y el vértigo). 
 
OTRAS FUNCIONES SENSORIALES AFECTADAS 
Otras Deficiencias Sensoriales: Se refiere a la existencia de problemas en 
Funciones Sensoriales Adicionales (Gusto, Olfato, Tacto etc.) y Dolor. 
• Funciones Sensoriales Adicionales (CIF: b250, b265). 
• Dolor (CIF: b280). 
 
FUNCIONES DEL LENGUAJE, LA VOZ Y EL HABLA 
A efectos de este Método de trabajo la persona tiene Deficiencias en las Funciones del 
Lenguaje, la Voz y el Habla, cuando en la valoración del grado de minusvalía se 
detectan problemas en alguna de las Funciones Corporales que a continuación se 
relacionan: 
• Funciones Mentales del Lenguaje (CIF: b167) 
• Funciones de la Voz y el Habla (CIF: b310, b340). 
 
 
Funciones y / o Estructuras Sistema Corporales 
SISTEMA CARDIOVASCULAR 
Deficiencias en Sistema Cardiovascular: se refiere a la existencia de problemas en 
Funciones o Estructuras Corporales relacionadas con el sistema cardiovascular: 
• Funciones Corporales 
Sistema Cardiovascular (CIF b410, b420). 
• Estructuras Corporales 
Sistemas cardiovascular (CIF s410). 
SISTEMA HEMATOLÓGICO E INMUNOLÓGICO 
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Deficiencias en Sistemas Hematológico e Inmunológico: se refiere a la existencia de 
problemas en Funciones o Estructuras Corporales relacionadas con el sistema 
hematológico e inmunológico: 
• Funciones Corporales 
Sistemas hematológico e inmunológico (CIF b430, b435). 
• Estructuras Corporales 
Sistema inmunológico (CIF s420). 
SISTEMA RESPIRATORIO 
Deficiencias en Sistema Respiratorio: se refiere a la existencia de problemas en 
Funciones o Estructuras Corporales relacionadas con el sistema respiratorio: 
• Funciones Corporales 
Sistemas respiratorio (CIF b440, b460). 
• Estructuras Corporales 
Sistema respiratorio (CIF s430). 
 
SISTEMA DIGESTIVO 
Deficiencias en Sistema Digestivo: se refiere a la existencia de problemas en 
Funciones o Estructuras Corporales relacionadas con el sistema digestivo. 
• Funciones Corporales 
Sistema digestivo (CIF b510, b530, b535). 
• Estructuras Corporales 
Sistema digestivo (CIF s510, s540). 
 
SISTEMA METABÓLICO Y ENDOCRINO 
Deficiencias en Sistemas Metabólico y Endocrino: se refiere a la existencia de 
problemas en Funciones o Estructuras Corporales relacionadas con el sistema 
metabólico y endocrino. 
• Funciones Corporales 
 Sistemas metabólico y endocrino (CIF b540, b555). 
• Estructuras Corporales 
 Sistemas metabólico y endocrino (CIF s550, s580). 
 
SISTEMA GENITOURINARIO Y REPRODUCTOR 
Deficiencias en Sistemas Genitourinario y Reproductor: se refiere a la existencia de 
problemas en Funciones o Estructuras Corporales relacionadas con el Sistema 
genitourinario y reproductor. 
• Funciones Corporales 
Sistemas genitourinario y reproductor (CIF b610, b670). 
• Estructuras Corporales 
Sistemas genitourinario y reproductor (CIF s610, s630). 
 
Neuromusculoesqueléticas, relacionadas con el Movimiento, y la Piel 
MIEMBROS SUPERIORES (MM.SS.) 
Deficiencias en Miembros Superiores: se refiere a la existencia de problemas en 
Funciones o Estructuras Corporales relacionadas con hombros, brazos, antebrazos 
y/o manos: 
• Funciones Corporales 
Funciones Neuromusculoesqueléticas relacionadas con el movimiento (CIF: b710, b780). 
Funciones de la Piel y estructuras relacionadas (CIF: b810, b840/b850,b860). 
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• Estructuras Corporales 
Estructuras relacionadas con el movimiento (CIF: s720, s730, s770-Estructuras 
musculoesqueléticas relacionadas con el movimiento) 
Piel y estructuras relacionadas (CIF: s810, s840) 
 
MIEMBROS INFERIORES (MM.II.) 
Deficiencias en Miembros Inferiores: se refiere a la existencia de problemas en 
Funciones o Estructuras Corporales relacionadas con caderas, piernas y pies: 
• Funciones Corporales: 
Funciones Neuromusculoesqueléticas relacionadas con el movimiento (CIF: b710, b780). 
Funciones de la Piel y estructuras relacionadas (CIF: b810, b840 / b850, b860). 
• Estructuras Corporales: 
Estructuras relacionadas con el movimiento (CIF: s740- Estructura de la región 
pélvica, s750-Estructura de la extremidad inferior s770-Estructuras 
musculoesqueléticas relacionadas con el movimiento). 
Piel y estructuras relacionadas (CIF: s810, s840) 
 
CABEZA Y TRONCO 
Deficiencias en Cabeza y Tronco: se refiere a la existencia de problemas en Funciones 
o Estructuras Corporales relacionadas con cabeza, cuello y/o tronco (excluye Sistemas 
Corporales, Funciones Sensoriales y Dolor, así como Funciones del Lenguaje. La Voz y 
el Habla): 
• Funciones Corporales 
Funciones Vestibulares y sensaciones asociadas (CIF: b235 y b2401, b2403) 
Funciones Neuromusculoesqueléticas relacionadas con el movimiento (CIF b710, b780). 
Funciones de la Piel y estructuras relacionadas (CIF: b810, b 840/ b850). 
• Estructuras Corporales 
Estructura del Sistema Nervioso (CIF s110, s150). 
El Ojo, el Oído y estructuras relacionadas (CIF s210, s260). 
Estructuras involucradas en la Voz y el Habla (CIF s310, s340). 
Estructuras relacionadas con el movimiento (CIF: s710, s760, s770). 
Piel y estructuras relacionadas (CIF: s810,s820/s840) 
 
OTRAS FUNCIONES / ESTRUCTURAS AFECTADAS 
Otras se refiere a la existencia de problemas genéricos en Funciones o Estructuras 
Corporales relacionadas con el movimiento y la Piel. 
• Funciones Corporales 
 Funciones Neuromusculoesqueléticas relacionadas con el movimiento (CIF b710, b780). 
Piel y estructuras relacionadas (CIF: b810, b840 / b850, b860). 
• Estructuras Corporales 
Estructura del Sistema Nervioso (CIF s110, s150). 
El Ojo, el Oído y estructuras relacionadas (CIF s210, s260). 
Estructuras involucradas en la Voz y el Habla (CIF s310, s340). 
Estructuras musculoesqueléticas relacionadas con el movimiento (CIF: s710, s770). 
Piel y estructuras relacionadas (CIF: s810 s840). 
 
 
B.2. El segundo bloque recoge información relacionada con la aptitud de la persona para 
la realización de Actividades y para Participar en situaciones vitales, pudiéndose 
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valorar a través de los factores de Capacidad -Desempeño / Realización- que, a 
efectos de este Método, se han considerado básicos para la Formación y/o el Empleo. 
Actividad y Participación 
Capacidades (Desempeño / Realización) 
Capacidad para realizar actividades que requieran acciones coordinadas, con precisión 
y rapidez manual.  
 
DESTREZA MANUAL  
Correspondencias con la CIF: d440 Uso fino de la mano. d445 Uso fino de la mano 
y el brazo. 
OPCIONES: 
10 BUENA: Puede realizar tareas que requieran rapidez y precisión manual (manipular, 
abrochar, escribir, marcar teclear…). No existen problemas significativos que puedan 
afectar la capacidad para realizar actividades que requieran: 
 Coordinación bimanual/visomotora. 
 Manipulación de pequeños objetos, praxias finas y pinza superior. 
 Grafomotricidad (Escritura sin dificultad). 
Incluye la utilización de ambas manos sin limitaciones funcionales, o aun teniendo alguna 
en ambas o en alguna de ellas, ésta sea leve y no le limite la capacidad en este factor, 
por debajo de la normalidad. 
20 BAJA: Tiene dificultades para realizar tareas que requieran rapidez y precisión 
manual (manipular, abrochar, escribir, marcar teclear…). Existen problemas significativos 
que afectan moderadamente la capacidad para realizar actividades que requieran: 
 Coordinación bimanual/visomotora. 
 Manipulación de pequeños objetos, praxias finas y pinza superior. 
 Grafomotricidad (Escritura con dificultad). 
30 MUY BAJA Y/O NULA: Tiene grave dificultad o no puede realizar tareas que 
requieran rapidez y precisión manual (Tiene graves dificultades o no puede: manipular, 
abrochar, escribir, marcar, teclear…). Existen problemas importantes en Funciones y/o 
Estructuras Corporales que dificultan de forma grave o impiden la realización de 
actividades que requieran: 
 Coordinación bimanual/visomotora. 
 Manipulación de pequeños objetos, praxias finas y pinza superior. 
 Grafomotricidad (Escritura con dificultad). 
 
 
DESPLAZAMIENTO 
Capacidad para andar, caminar, pasear, moverse y/o desplazarse, utilizando o no algún 
tipo de equipamiento. Incluye: Recorridos cortos y largos, subir y bajar escaleras, correr, 
trepar, saltar. Correspondencias con la CIF   d450 - d475 
 
10 BUENA: puede andar y/o moverse con normalidad tanto en interior como en exterior. 
Incluye: recorridos cortos y largos, superficies con obstáculos, puede subir y bajar 
escaleras, pendientes, correr, trepar, saltar… 
20 BAJA: 
21 BAJA (I): puede andar de forma inestable (con o sin utilización de prótesis y/o 
aparatos ortopédicos), puede tener dificultades en tramos largos de escaleras 
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(subir/bajar), en caminar largos recorridos, no puede o tiene graves dificultades para 
correr. 
22 BAJA (B): puede andar con la ayuda de un bastón, tiene dificultades en tramos de 
escaleras (subir/bajar) y en caminar largos recorridos, no puede correr. 
23 BAJA (BB): puede andar con la ayuda de dos bastones recorridos cortos en 
exterior/interior, tiene dificultades graves en tramos de escaleras (subir/bajar), no puede 
correr. 
24 BAJA (SR): puede desplazarse en silla de ruedas con las adaptaciones suficientes 
como para poder acceder a entornos, en interior /exterior, que usualmente frecuenta. 
30 MUY BAJA /NULA: no puede o tiene graves dificultades para caminar y/o 
desplazarse en interior/exterior. Incluye: Personas que no pueden desplazarse dentro de 
su vivienda y/o salir de su domicilio sin la ayuda de otra persona por no tener las 
adaptaciones y/o ayudas técnicas adecuadas (ascensor, silla de ruedas adaptada, 
vehículo adaptado, etc.). 
 
 
 
ACCESO A TRANSPORTE 
Capacidad para acceder (acceso físico) a transporte público o hacer uso de vehículo 
particular. Correspondencias con la CIF: d470 - 475 
 
10 BUENA: puede acceder al transporte público y/o hacer uso de su vehículo particular. 
20 BAJA: tiene dificultades para acceder al transporte público y/o hacer uso de vehículo 
particular 
30 MUY BAJA/NULA: tiene graves dificultades o imposibilidad física de acceso al 
transporte público (metro, bus, taxi) y privado (vehículo particular). Incluye grave 
dificultad/imposibilidad para acceder a transporte público adaptado. 
 
POSICION 
Capacidad para adoptar y mantener una postura determinada. Correspondencias con 
la CIF: d410 - d420 
 
OPCIONES: 
10 BUENA: Puede adoptar cualquier posición (De pie, sentado, agachado) de forma 
continuada, dentro de los limites normales exigibles a cualquier persona. 
21 BAJA (S): Tiene dificultades para adoptar de forma continuada la posición “De Pie”, 
siendo conveniente que el desempeño del puesto lo realice en posición Sentado, la cual 
puede mantener de forma continuada. 
22 BAJA (P): Tiene dificultades para adoptar de forma continuada la posición 
“Sentado”, siendo conveniente que el desempeño del puesto lo realice en posición De 
Pie, la cual puede mantener de forma continuada. 
23 BAJA (O) Tiene dificultades para adoptar y mantener de forma continuada las 
posiciones de pie y sentado, siendo conveniente que el desempeño del puesto lo realice 
en otras posiciones, (agachado, de rodillas acostado….) que pueda adoptar de forma 
continuada. 
30 MUY BAJA: Tiene dificultades para adoptar una posición de forma’ continuada (De 
pie, Sentado…) siendo conveniente que en el desempeño del puesto tenga posibilidad de 
alternar la posición. 
 
FUERZA  
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Capacidad para realizar esfuerzos físicos (ejercicio fÍsico / manipulación de pesos y/o de 
objetos de gran volumen). Correspondencias con la CIF: d430-d435 / d445 
 
OPCIONES: 
10 BUENA: Puede y no le está contraindicado realizar esfuerzo físico que conlleve 
manipulación de grandes pesos (10/25 kg.) y/u objetos de gran volumen así como la 
realización de ejercicio físico continuado. 
20 BAJA: Le está contraindicado o tiene dificultades para realizar esfuerzo físico siendo 
conveniente evitar manipulación de pesos superiores a 5/10 kg. y/u objetos de gran 
volumen así como la realización de ejercicio físico continuado. 
30 MUY BAJA/NULA: Le está contraindicado o no puede realizar ningún tipo de 
esfuerzo físico ni manipular objetos que, aún no teniendo un peso considerable, 
requieran movimientos amplios de brazos y piernas. 
 
TOLERANCIA  
Correspondencias con la CIF: d240 
Capacidad, a efectos de este método de valoración, para soportar situaciones de estrés 
tensión y/o fatiga mental, provocadas por la realización de tareas monótonas, rutinas 
laborales, exigencia de alta productividad, etc., que requieran concentración y/o atención 
continuada.  
OPCIONES: 
10 BUENA: Puede soportar situaciones laborales en las que se genere estrés, tensión 
y/o fatiga mental como consecuencia de la realización de tareas monótonas, rutinas 
laborales, atención al público, exigencia de alta productividad, etc.; que requieren alta 
concentración y/o atención muy continuada. 
20 BAJA: Tiene dificultades para soportar situaciones laborales en las que se genere 
estrés, tensión y/o fatiga mental como consecuencia de la realización de tareas 
monótonas, rutinas laborales, atención al público, exigencia de alta productividad, etc.; 
que requieren concentración y/o atención continuada. 
30 MUY BAJA/NULA: Tiene grave dificultad o no puede soportar situaciones laborales 
en las que se genere estrés, tensión y/o fatiga mental como consecuencia de la 
realización de tareas monótonas, rutinas laborales, atención al público, exigencia de alta 
productividad, etc.; que requieren concentración y/o atención continuada. 
 
AUTONOMÍA PERSONAL 
Capacidad para actuar con independencia no necesitando supervisión en la realización 
de actividades relacionadas con el autocuidado y la percepción de riesgos: 
Autocuidado: se refiere a aquellas actividades relacionadas con el aseo personal y la 
apariencia adecuada (lavarse higiene personal, etc.) 
Percepción de Riesgos: se refiere a la capacidad de percibir y valorar posibles riesgos 
(identificación de dolencias, utilización de recursos, medios etc.). 
Correspondencias con la CIF: d510-d570 d620d640 
 
OPCIONES: 
10 BUENO (autónomo): Tiene autonomía total. 
20 BAJO (autónomo con dificultad): Tiene dificultades o necesita supervisión y/o 
Ayudas Técnicas/Adaptaciones para la realización de las actividades relacionadas con el 
Autocuidado y la Percepción de Riesgos.  
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30 MUY BAJO (no autónomo): No es autónomo en la realización de las actividades 
relacionadas con el Autocuidado y la Percepción de Riesgos, necesitando ayuda de otra 
persona. 
 
RELACIONES INTERPERSONALES 
Capacidad básica para iniciar y mantener relaciones con otras personas, a efectos de 
participar en un grupo relacionado con la formación y/o el empleo.  
Correspondencias con la CIF: d710 
 
OPCIONES: 
10 BUENO: Puede iniciar y mantener relaciones con otras personas, puede participar sin 
dificultad en grupos a efectos de formación y/o empleo. 
20 BAJO: Tiene dificultades para iniciar y/o mantener relaciones con otras personas, lo 
que le dificulta participar en actividades de formación y/o empleo, necesitando apoyo y/o 
atención especializada que facilite y/o mejore su capacidad de relación interpersonal. 
30 MUY BAJO/NULO: Tiene serias dificultades o no puede iniciar y/o mantener 
relaciones con otras personas, su participación a efectos de formación y/o empleo se 
hace muy difícil o nula, (aún con apoyos) siendo prácticamente imposible en este 
momento la adopción de medidas en esta materia. Necesita rehabilitación previa antes 
de iniciar procesos de Orientación Profesional. 
NOTA: Si la opción seleccionada es 3.- MUY BAJO, la Aplicación no dará opción a su 
inclusión posterior en Solicitudes de Cursos y Bolsa de Trabajo. 
 
ORIENTACIÓN EN EL ENTORNO 
Se refiere a la capacidad para orientarse en el medio donde vive (barrio, ciudad…) y 
utilizar (conocer y usar) el transporte público existente (metro, bus). 
Correspondencias con la CIF:  d460, d470 
 
OPCIONES: 
10 BUENO. (Autónomo en el Entorno). Se orienta sin problemas conociendo el manejo 
de transporte público. 
20 BAJO. (Autónomo con ayuda) Sabe orientarse en los alrededores de su domicilio 
conociendo manejo de transporte público en rutas previamente aprendidas. 
30 MUY BAJO. (No es Autónomo en el Entorno) No sabe orientarse en la calle ni sabe 
manejar el transporte público. Necesita de otra persona que lo acompañe o guíe para 
desplazarse de un lugar a otro fuera de su domicilio. 
 
MANEJO DE DINERO 
Capacidad para participar en transacciones económicas básicas, cambio de moneda, 
realización de pagos y devoluciones a otras personas. 
Correspondencias con la CIF:  d860 
 
OPCIONES: 
10 BUENO: Lo maneja sin dificultad. 
20 BAJO: Lo maneja con dificultad. 
30 MUY BAJO: No lo maneja, o tiene graves dificultades para manejarlo. 
 
APRENDIZAJE 
Capacidad de adquirir conocimientos y/o competencias, a través del estudio y/o la 
práctica  centrando la atención, encontrando soluciones a problemas, eligiendo una 
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opción entre varias…) para la realización de una actividad o conjunto de actividades 
nuevas.  
Correspondencias con la CIF: d130-d155 / d160-d177 
 
OPCIONES: 
10 BUENO: puede adquirir conocimientos y/o competencias, a través del estudio y/o la 
práctica, a efectos de acceder a otras ocupaciones diferentes o de un nivel superior a las 
demandadas, o mantener y/o promocionar en el desempeño de las ocupaciones que 
viene realizando. 
20 BAJO: tiene dificultades para adquirir conocimientos y/o competencias, a través del 
estudio y/o la práctica, a efectos de acceder a otras ocupaciones diferentes o de un nivel 
superior a las demandadas, o mantener y/o promocionar en el desempeño de las 
ocupaciones que viene realizando. Incluye: tener dificultades para aprender a 
desenvolverse en situaciones laborales nuevas, necesitando supervisión constante en 
una primera etapa. 
30 MUY BAJO: tiene graves dificultades o no puede adquirir conocimientos y/o 
competencias, a través del estudio y/o la práctica, a efectos de acceder a otras 
ocupaciones diferentes o de un nivel superior a las demandadas, o mantener y/o 
promocionar en el desempeño de la ocupaciones que viene realizando. Incluye: no poder 
y/o tener graves dificultades para aprender a desenvolverse en situaciones laborales 
nuevas, necesitando supervisión constante en periodos muy prolongados. 
 
VISION 
Capacidad visual, utilizando las ayudas técnicas de que disponga, (leer periódicos, libros, 
pantallas de computador, carteles en la calle, en el interior, en el transporte público, de 
noche o en lugares con poca iluminación…), así como reconocer personas y discriminar 
objetos, detalles y/o colores. Incluye fundamentalmente la capacidad que tiene la 
persona para ver, a la hora de realizar actividades relacionadas con la vida diaria, la 
formación y/o el empleo. 
Excluye: en este factor no se valoran otras capacidades con las que la persona pueda 
suplir las limitaciones que tenga en relación con la visión.  
Correspondencias con la CIF: d110 
 
OPCIONES: 
10 BUENA: tiene buena capacidad visual, puede leer letra normal de periódicos y libros, 
en pantallas de computador así como carteles en interior y exterior a distancias 
consideradas normales. Puede reconocer objetos pequeños, detalles y colores no 
viéndose restringida su participación como consecuencia de las deficiencias visuales que 
en su caso pueda padecer. 
20 BAJA: tiene una capacidad visual baja, no puede o tiene graves dificultades para leer 
letra normal de periódicos y libros, pantallas de computador así como carteles en interior 
y exterior a distancias consideradas normales. No puede o tiene dificultades en 
reconocer objetos pequeños, detalles y/o colores pudiéndose ver restringida su 
participación como consecuencia de las deficiencias visuales que padece. 
30 MUY BAJA/NULA: tiene una capacidad visual muy baja o nula, no puede o tiene 
graves dificultades para ver, reconocer personas y/o discriminar objetos medios/grandes 
y/o colores, viéndose restringida su participación como consecuencia de las deficiencias 
visuales que padece. 
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AUDICIÓN 
Capacidad para oír, reconocer y discriminar sonidos, utilizando las prótesis auditivas de 
que disponga. Incluye fundamentalmente la capacidad para oír (sonidos y/o a otras 
personas), a la hora de realizar actividades relacionadas con la vida diaria, la formación 
y/o el empleo. Excluye: en este factor no se valoran la Comprensión Verbal y/u otras 
capacidades con las que la persona pueda suplir las limitaciones que tenga en relación 
con la audición. 
Correspondencias con la CIF:  d115 
 
OPCIONES: 
10 BUENA: tiene buena capacidad de audición, puede atender teléfono sin dificultad, oír, 
reconocer y/o discriminar sonidos dentro de los parámetros considerados normales, no 
viéndose restringida su participación como consecuencia de las deficiencias auditivas 
que en su caso pueda padecer. 
20 BAJA.: tiene una capacidad de audición baja, no puede o tiene graves dificultades 
para atender teléfono. Tiene dificultades para oír a otras personas, reconocer y/o 
discriminar sonidos, pudiéndose ver restringida su participación como consecuencia de 
las deficiencias auditivas que padece. 
30 MUY BAJA/NULA: tiene una capacidad de audición muy baja o nula, no puede o 
tiene graves dificultades para oír a otras personas, reconocer y/o discriminar sonidos, 
viéndose restringida su participación como consecuencia de las graves deficiencias de 
audición que padece. 
 
COMPRENSIÓN VERBAL 
Capacidad para entender mensajes orales. Excluye audición.  
Correspondencias con la CIF:  d310d325 / d350d360 
 
OPCIONES: 
10 BUENA: puede entender mensajes orales sin dificultad. Incluye: personas con pérdida 
total de audición con buena lectura labial y personas con problemas en funciones 
mentales, que puedan entender mensajes orales más o menos complejos. 
20 BAJA: tiene dificultades para entender mensajes orales aún cuando pueda entender 
mensajes expresados a través de sistemas de comunicación alternativos, (gestual, 
signos, mensajes escritos, etc.). 
Incluye: personas con pérdida total de audición, con lectura labial media/baja, personas 
con problemas en funciones mentales que puedan entender mensajes orales sencillos. 
30 MUY BAJA/NULA: no entiende mensajes orales pudiendo o no tener dificultades para 
comprender mensajes expresados a través de sistemas de comunicación alternativos 
(gestual, signos, mensajes escritos, etc.). Incluye: personas con perdida total de audición, 
sin lectura labial, personas con problemas en funciones mentales que no puedan 
entender mensajes orales sencillos. 
 
EXPRESIÓN ORAL 
Capacidad para expresar mensajes orales Correspondencias con la CIF:  d330 -d345 / 
d350- d360 
 
OPCIONES: 
10 BUENA: puede expresar mensajes orales sin dificultad. Incluye: personas con 
problemas en funciones del lenguaje y/o voz y habla que prácticamente no limiten su 
capacidad de expresión de mensajes orales. 
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20 BAJA: tiene dificultades en expresar mensajes orales, independientemente de la 
capacidad que tenga para expresarse a través de sistemas alternativos de comunicación 
(gestual, signos, escritura, etc.). 
Incluye: personas con problemas en funciones del lenguaje y/o voz y habla que limiten su 
capacidad de expresión de mensajes orales. 
30 MUY BAJA/NULA: no puede expresar mensajes orales, pudiendo o no tener 
dificultades para expresar mensajes a través de otros sistemas de comunicación 
alternativos (gestual, signos, escritura, etc.). Incluye: personas con problemas en 
funciones del lenguaje y/o voz y habla que limitan de forma grave o no pueden expresar 
mensajes orales. 
 
 
B.3. El tercero, dentro de lo que la CIF denomina Factores contextuales, recoge 
información relacionada con las influencias internas y externas que se producen sobre el 
funcionamiento y la discapacidad. 
 
B.3.1.  En un primer apartado (Factores personales) se recoge información en relación 
con las influencias que pueden provocar, sobre el Funcionamiento y la Discapacidad las 
características personales (Aspectos Personales de Interés) y actitudes en tanto en 
cuanto la persona es demandante de empleo y/o trabajador (como afronta y/o resuelve 
estas situaciones), pudiéndose valorar a través de los factores que, a efectos de este 
Método, se han considerado básicos para la Búsqueda Activa de Empleo, 
Mantenimiento y/o Promoción en el puesto de trabajo. 
 
Factores Personales 
(Influencias internas sobre el funcionamiento y la discapacidad) 
Factores Personales relacionados con otros estados de salud. 
¿RECIBE TRATAMIENTO?: Se refiere a cualquier tipo de tratamiento (Farmacológico, 
Psiquiátrico, Fisioterapia etc.) que recibe la persona con discapacidad. 
Tipo: Se refiere al Tratamiento/s específico/s que está recibiendo la persona con 
discapacidad. 
Centro y profesional de Referencia: Centro donde recibe el Tratamiento que más 
pueda afectar a su Programa individual de Inserción Laboral, así como el nombre del 
profesional de referencia en dicho Centro. 
TELÉFONOS: Se refiere a los teléfonos del Centro de rehabilitación donde recibe 
tratamiento y en su caso del profesional responsable o de referencia. 
 
RIESGO: Se refiere a riesgos que puede sufrir la persona, como consecuencia de la 
existencia de problemas en sus Funciones y/o Estructuras Corporales y que puedan 
ser perjudiciales para su salud o la de sus compañeros.  
Tablas de Riesgos. ANEXO IC, y Tabla de Correspondencias a efectos de 
Contraindicación. ANEXO IIIC. 
 
1. Riesgo Bajo: La existencia de problemas en sus Funciones y/o Estructuras 
Corporales no le provocan situaciones de riesgo apreciables que puedan alterar de 
forma sensible su salud o afectar la de sus compañeros. Incluye: Cuando el riesgo lleva 
controlado un tiempo considerable (más de un año). 
2. Riesgo Moderado: La existencia de problemas en sus Funciones y/o Estructuras 
Corporales le provocan situaciones de riesgo que pueden alterar de forma sensible su 
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salud o la de sus compañeros. Incluye: Cuando se han producido varias situaciones de 
riesgo en el último año. 
3. Riesgo Alto: La existencia de problemas en sus Funciones y/o Estructuras 
Corporales le provoca situaciones de riesgo que pueden alterar de forma muy grave su 
salud o la de sus compañeros. Incluye: Cuando las situaciones de riesgo se producen 
con una frecuencia de una o más a la semana 
 
Factores Personales relacionados con el estilo de enfrentarse a la situación 
laboral: 
 
MOTIVACIÓN: Interés que manifiesta la persona en relación con la Búsqueda Activa de 
Empleo, mantener el puesto de trabajo que desempeña y/o promocionar en el entorno 
laboral donde se mueve. Incluye, interés por la realización de Acciones Formativas y/u 
otras acciones que faciliten el acceso, mantenimiento y/o promoción en el puesto de 
trabajo 
 
OPCIONES: 
1. BUENA: Manifiesta un gran interés en la Búsqueda Activa de Empleo, mantener el 
puesto de trabajo que desempeña y/o promocionar en el entorno laboral donde se 
mueve, aceptando propuestas y/o sugerencias que se le ofrecen. 
2. BAJA: Manifiesta un discreto interés anteponiendo otros intereses, como el cobro de 
prestaciones económicas y/u otros condicionantes, que relegan a un segundo plano la 
Búsqueda Activa de Empleo, el mantenimiento del puesto de trabajo que desempeña 
y/o la promoción en 
el entorno laboral donde se mueve. 
3. MUY BAJA/NULA: No se detecta interés en relación con la Búsqueda Activa de 
Empleo, el mantenimiento del puesto de trabajo que desempeña y/o la promoción en el 
entorno laboral donde se mueve. 
(Búsqueda Activa de Empleo: A efectos de este Método de trabajo, se refiere al 
conjunto de estrategias y actividades que de forma sistemática decide llevar a cabo la 
persona, con base al logro de su inserción laboral.) 
 
INICIATIVA: Diligencia, celo, estrategias y/o acciones que pone en marcha para acceder 
(Búsqueda Activa de Empleo), mantener y/o mejorar en el Puesto de Trabajo. 
1. BUENA: Tiene un proyecto propio, planteando y poniendo en práctica estrategias y 
acciones encaminadas al acceso (Búsqueda Activa de Empleo), mantenimiento y/o 
promoción en el puesto de trabajo. 
2. BAJA: Las estrategias y/o acciones que plantea son escasas o no las lleva a la 
práctica, planteando alternativas aisladas dentro de un proyecto poco definido. 
3. MUY BAJA: No tiene un proyecto propio para acceder (Búsqueda Activa de 
Empleo), mantener y/o promocionar en el puesto de trabajo, adoptando una actitud 
pasiva sin plantear alternativas. 
 
NIVEL DE COMPROMISO: Coherencia entre las responsabilidades que asume y las 
acciones que pone en práctica (sin valorar los resultados que obtiene) 
1. BUENO: Pone en práctica las estrategias y acciones del proyecto que plantea y/o 
asume, en relación con el acceso (Búsqueda Activa de Empleo), el mantenimiento y/o 
la promoción en el puesto de trabajo. Incluye: facilita información sobre actividades que 
realiza y actualización de sus datos y Currículo. 
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2. BAJO: No pone en práctica una parte importante de las estrategias y/o acciones del 
proyecto que plantea y/o asume, en relación con el acceso (Búsqueda Activa de 
Empleo), el mantenimiento y/o la promoción en el puesto de trabajo. Incluye: facilita 
esporádicamente información sobre actividades que realiza y actualización de sus datos 
y Currículo. 
3. MUY BAJO/NULO: Se responsabiliza de llevar a cabo un proyecto en relación con el 
acceso (Búsqueda Activa de Empleo), el mantenimiento y/o la promoción en el puesto 
de trabajo, que luego en la práctica no cumple. Incluye: no facilita información efectos de 
actualización de sus datos y Curriculum. 
 
FLEXIBILIDAD 
Flexibilidad para aceptar situaciones nuevas que se plantean en el acceso (Búsqueda 
Activa de Empleo), mantenimiento y/o promoción en el puesto de trabajo. Incluye: 
Aceptación para relacionarse con nuevos colectivos, desempeñar otras ocupaciones de 
igual/inferior/superior categoría… etc. 
1. BUENA: Acepta sin problemas las nuevas situaciones que puedan plantearse en 
relación con los procesos de acceso (Búsqueda Activa de Empleo), mantenimiento y/o 
promoción en el puesto de trabajo. 
2. BAJA: Plantea problemas/dificultades para aceptar las nuevas situaciones que 
puedan plantearse en relación con los procesos de acceso (Búsqueda Activa de 
Empleo), mantenimiento y/o promoción en el puesto de trabajo. Incluye: dificultades para 
aceptar relacionarse con nuevos colectivos y/o desempeñar otras ocupaciones 
(adecuadas a su perfil) de igual/inferior/superior categoría. 
3. MUY BAJA/NULA: No acepta enfrentarse a nuevas situaciones que puedan 
plantearse en relación con los procesos de acceso (Búsqueda Activa de Empleo), 
mantenimiento y/o promoción en el puesto de trabajo. Su actitud en este sentido es muy 
rígida aceptando solo situaciones y/o condiciones muy parecidas a las que ha vivido en 
relación con los procesos de acceso (Búsqueda Activa de Empleo), mantenimiento y/o 
promoción en el puesto de trabajo. Incluye: no aceptar relacionarse con nuevos 
colectivos y/o desempeñar otras ocupaciones (adecuadas a su perfil) de 
igual/inferior/superior categoría. 
 
TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD: Capacidad generalmente referida a parámetros físicos 
(volumen de aire, frecuencia cardiaca, bipedestación, etc.) de resistencia para realizar 
una actividad o durante la misma.  
 
SEGUIMIENTO INSTRUCCIONAL: capacidad para entender las descripciones del 
comportamiento o conducta que debe realizar y que se han presentado previamente a 
que el individuo enfrente una situación para alcanzar el cumplimiento de una acción con 
éxito. 
 
Hay que señalar que en este apartado no se recogen coincidencias con la CIF, ya que 
esta primera versión de la Clasificación no contempla estos aspectos, si bien es intención 
de la OMS incorporarlos en versiones posteriores, por entender que juegan un papel 
relevante en el proceso discapacitante, bien como facilitadores o bien como barreras. 
 
B.3.2 En el segundo apartado (Factores Ambientales) se recoge información en 
relación con las influencias externas que pueden provocar, sobre el Funcionamiento y la 
Discapacidad las Actitudes, los Recursos, la Accesibilidad y las Ayudas Técnicas, en los 
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entornos (Familiar, Físico/Social, Educativo y Laboral) donde se desenvuelve la persona 
pudiéndose indicar, cuando así se requiera, si la influencia es positiva (Facilitador) o 
negativa (Barrera). 
 
Factores Ambientales 
(Influencias externas sobre el funcionamiento y la discapacidad) 
 
ACTITUDES /APOYOS 
Correspondencias con la CIF: e310e360 / e410e465 
Se refiere al talante que muestran los demás hacia la persona dentro de los entornos 
abajo descritos, y como puede afectar este, positiva (facilitador) o negativamente 
(barrera), en relación con el acceso, mantenimiento y/o promoción en el Puesto de 
Trabajo. 
A continuación se relacionan los entornos más significativos a tener en cuenta, así como 
las especificaciones de cada uno de ellos en este aspecto. En cualquier caso, ya sea 
facilitador o barrera, debemos indicar aquel que esté provocando el mayor efecto en 
relación con la integración laboral de la persona. 
• FAM - Entorno Familiar: Medio físico (vivienda, equipamientos…) y relaciones 
interpersonales (nivel cultural…) donde se desenvuelve la persona. 
• FIS / SOC - Entorno Físico / Social: Condiciones de vida, estilos de convivencia, etc 
donde se desenvuelve la persona. 
• EDU – Entorno Educativo: Escuela, instituto, universidad, centro de formación, etc… 
donde se forma la persona, directa o indirectamente a efectos profesionales. 
• LAB – Entorno Laboral: Mercado de trabajo, empresa, puesto de trabajo, etc donde 
intenta acceder y/o trabaja. 
Facilitador: Las actitudes y apoyos facilitan y promueven la integración laboral 
Barrera: Las actitudes y apoyos dificultan y limitan la integración laboral 
 
RECURSOS 
Correspondencias con la CIF: e510 - e595 
Se refiere a los recursos de los que dispone la persona en los entornos abajo descritos, y 
como pueden afectar, positiva (facilitador) o negativamente (barrera), en relación con el 
acceso, mantenimiento y/o promoción en el Puesto de Trabajo. 
A continuación se relacionan los entornos más significativos a tener en cuenta, así como 
las especificaciones de cada uno de ellos en este aspecto. En cualquier caso, ya sea 
facilitador o barrera, debemos indicar aquel que entendamos esté provocando el mayor 
efecto en relación con la integración laboral de la persona. 
• FAM - Entorno Familiar: Medio físico (vivienda, equipamientos…) y relaciones 
interpersonales (nivel cultural…) donde se desenvuelve la persona. 
• FIS / SOC - Entorno Físico / Social: Ámbito territorial, hábitat, infraestructuras y 
equipamientos (edificaciones, urbanismo, transporte, comunicaciones-…), condiciones de 
vida, estilos de convivencia…donde se desenvuelve la persona. 
• EDU – Entorno Educativo: Escuela, instituto, universidad, centro de formación, etc… 
donde se forma la persona, directa o indirectamente a efectos profesionales. 
• LAB – Entorno Laboral: Mercado de trabajo, empresa, puesto de trabajo, etc donde 
intenta acceder y/o trabaja. 
Facilitador Los recursos facilitan y promueven la integración laboral. 
Barrera La carencia de recursos dificultan y limitan la integración laboral. 
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ACCESIBILIDAD  
Correspondencias con la CIF: e210- e260 
Se refiere a las condiciones de acceso que tiene la persona en los entornos abajo 
descritos, y como pueden afectar, positiva (facilitador) o negativamente (barrera), en 
relación con el acceso, mantenimiento y/o promoción en el Puesto de Trabajo. 
A continuación se relacionan los entornos más significativos a tener en cuenta, así como 
las especificaciones de cada uno de ellos en este aspecto. En cualquier caso, ya sea 
facilitador o barrera, debemos indicar aquel que entendamos esté provocando el mayor 
efecto en relación con la integración laboral de la persona. 
• FAM - Entorno Familiar: Medio físico (vivienda, equipamientos…) y relaciones 
interpersonales (nivel cultural…) donde se desenvuelve la persona. 
• FIS / SOC - Entorno Físico / Social: Ámbito territorial, hábitat, infraestructuras y 
equipamientos (edificaciones, urbanismo, transporte, comunicaciones-…donde se 
desenvuelve la persona. 
• EDU – Entorno Educativo: Escuela, instituto, universidad, centro de formación, etc., 
donde se forma la persona, directa o indirectamente a efectos profesionales.  
• LAB – Entorno Laboral: Mercado de trabajo, empresa, puesto de trabajo, etc., donde 
intenta acceder y/o trabaja. 
 
Facilitador La Accesibilidad facilita y promueve la integración laboral. 
Barrera La falta de Accesibilidad dificulta y limita la integración laboral 
 
AYUDAS TÉCNICAS 
Correspondencias con la CIF: e110 - e165 
Se refiere a las ayudas técnicas de que dispone la persona en los entornos abajo 
descritos, y como pueden afectar, positiva (facilitador) o negativamente (barrera), en 
relación con el acceso, mantenimiento y/o promoción en el Puesto de Trabajo. 
 
A continuación se relacionan los entornos más significativos a tener en cuenta, así como 
las especificaciones de cada uno de ellos en este aspecto. En cualquier caso, ya sea 
facilitador o barrera, debemos indicar aquel que entendamos esté provocando el mayor 
efecto en relación con la integración laboral de la persona. 
• FAM - Entorno Familiar: Medio físico (vivienda, equipamientos…) y relaciones 
interpersonales (nivel cultural…) donde se desenvuelve la persona. 
• FIS / SOC - Entorno Físico / Social: Ámbito territorial, hábitat, infraestructuras y 
equipamientos (edificaciones, urbanismo, transporte, comunicaciones-…) donde se 
desenvuelve la persona. 
• EDU – Entorno Educativo: Escuela, instituto, universidad, centro de formación, etc… 
donde se forma la persona, directa o indirectamente a efectos profesionales. 
• LAB – Entorno Laboral: Mercado de trabajo, empresa, puesto de trabajo, etc donde 
intenta acceder y/o trabaja. 
Facilitador Las Ayudas Técnicas facilitan y promueven la integración laboral 
Barrera La falta de Ayudas Técnicas dificultan y limitan la integración laboral 
 
C.  Competencias 
El concepto “competencias”, a efectos de este Método, hace referencia a los 
conocimientos adquiridos, se ha recogido en dos grandes bloques que conforman la 
Competencia Ocupacional de la persona para el empleo. 
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El primero recoge información relacionada con la formación, agrupándose en el segundo 
la información relacionada con los Datos Laborales de la persona con discapacidad. 
 
Formación 
Formación regular: Contiene información relativa a los títulos académicos que acreditan 
los estudios regulares realizados, el Año de Finalización de los mismos. 
TÍTULO ACADÉMICO: Este Campo está contiene niveles de estudios contemplados en 
el Sistema Educativo vigente, a efectos de poder seleccionar  los títulos académicos más 
significativas que posea la persona con discapacidad. 
 
Idiomas 
Este apartado recoge información sobre los idiomas tiene la persona así como el nivel de 
conocimientos alcanzado en cada uno de ellos. 
DENOMINACIÓN: idiomas más comunes.  
(Tabla abierta con los idiomas más comunes) 
NIVEL: Se refiere al grado de conocimiento en relación con el Idioma seleccionado. 
 
1. MUY BUENO.- La persona tiene un vocabulario muy amplio con un conocimiento muy 
bueno de las estructuras: Puede entender, expresar y escribir mensajes en ese idioma 
con plena fluidez sobre cualquier tema. 
2. BUENO.- La persona tiene un vocabulario amplio y un buen conocimiento de las 
estructuras. Puede entender, expresar y escribir mensajes en ese idioma con fluidez. 
3. BAJO.- La persona conoce estructuras y vocabulario básico con niveles elementales 
de expresión comprensión. Puede entender, expresar y escribir mensajes elementales en 
ese idioma. 
 
Otros Conocimientos 
Hace referencia a otra formación de que dispone la persona a efectos de empleo, 
independientemente del medio a través del cual la haya obtenido (Cursos de formación 
productiva ocupacional, formación en Centros Ocupacionales, derivada de su 
Experiencia Laboral, Autodidacta etc.). 
 
DESCRIPCIÓN 
Descripción: Se refiere a otros conocimientos y/o formación no regular de que dispone la 
persona a efectos de empleo. 
 
ACTUALIZACIÓN: Se refiere a la Fecha en que actualizamos la información facilitada 
por el interesado, en relación con la Especialidad y Nivel registrados. 
 
NIVEL: Se refiere al nivel de conocimientos en la especialidad seleccionada. Pulsando la 
cabecera “Nivel” la Aplicación ordenará la información de este bloque en función del 
resultado registrado para cada una de las Especialidades. 
1. BUENO Tiene buen conocimiento de la especialidad impartida, pudiendo desempeñar 
con éxito tareas relacionadas con la misma. 
2. BAJO El nivel de conocimiento alcanzado por la persona en la especialidad impartida 
es bajo, teniendo dificultades para el desempeño de tareas relacionadas con la misma. 
3. MUY BAJO/NULO El nivel de conocimientos alcanzado por la persona en la 
especialidad impartida es muy bajo/nulo, teniendo serias dificultades o no pudiendo 
desempeñar tareas relacionadas con la misma. 
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CARNET DE CONDUCIR 
Categoría: Hace referencia al tipo de Carnet de conducir otorgado por Tránsito. 
Opciones: 1ª, 2ª, 3ª, 4ª, 5ª  
VEHÍCULO PARTICULAR: Incluye cuando la persona dispone de vehículo particular (sin 
conductor) que puede utilizar para sí mismo o de un vehículo con conductor con el que 
puede acceder al Puesto de Trabajo y o Formación. 
ADAPTACIÓN VEHÍCULO: Se refiere a cualquier adaptación que necesite el vehículo 
para poder utilizarlo. Incluye vehículos fabricados específicamente para personas con 
discapacidad. 
ADAPTACIONES: En este Campo se puede introducir las adaptaciones que necesita la 
persona para poder conducir el vehículo que utiliza. Incluye condiciones restrictivas 
impuestas por Tráfico. 
 
C.2. LABORALES 
Se trata de recoger la información en cuanto a experiencia laboral adquirida tiempo de 
experiencia y aquellas ayudas técnicas o adaptaciones que ha utilizado en su vida laboral 
o a efectos de formación 
 
EMPRESA Denominación de la empresa donde prestó o presta servicios 
CARGO: Clasificación de Ocupaciones desarrollada por el SENA a partir del Código 
Nacional de Ocupaciones (CNO). 
FUNCIONES: actividades que realizaba en la empresa 
INICIO Fecha en que inicio la actividad laboral 
FINAL Fecha de cese en su actividad laboral. En caso de dejar en blanco este Campo la 
Aplicación dará por hecho que la persona sigue trabajando en la Empresa indicada y 
pasará a Ayudas Técnicas. 
AA: número de años transcurridos en función de los años de inicio y finalización en el 
puesto. 
MM: En este Campo la Aplicación admitirá como máximo 11 meses. 
MOTIVO DEL CAMBIO 
AYUDAS TÉCNICAS Y/O ADAPTACIONES: En este bloque se recoge información en 
relación con las Ayudas Técnicas y/o Adaptaciones utilizadas por la persona para la 
formación y/o desempeño del Puesto o Puestos de Trabajo antes indicados. Incluye solo 
aquellas de que dispuso. 
 
Situación Laboral 
SITUACIÓN LABORAL: empleado, desempleado, pensionado, pensionado por 
invalidez, etc. 
INCAPACIDAD Se refiere a incapacidades oficialmente reconocidas en el Régimen 
General de la Seguridad Social. 
 
OBSERVACIONES: En este Campo se puede introducir cualquier comentario que aclare 
y/o complete la información en relación con la incapacidad de la persona (la profesión 
para la que le incapacita la Incapacidad Permanente Total, Incapacidades acogidas a 
Regímenes Especiales, etc.) 
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ANTIGÜEDAD EN EL SENA: Este Campo registrar la fecha desde la cual la persona 
está oficialmente inscrito en la Oficina de Empleo del SENA correspondiente como 
demandante de empleo. 
OFICINA: Oficina de Empleo en la cual esta inscrito. 
 
Disponibilidad 
JORNADA: 1. Indiferente, 2. Completa, 3. Parcial (1/2 jornada), 4. Por horas 
HORARIO: 1. Indiferente, 2. Mañana, 3. Tardes, 4. Mañana/tardes, 5. Nocturno. 
 
LUGAR DE TRABAJO  
1. DISPONIBILIDAD TOTAL; La persona puede y está dispuesta a trabajar en cualquier 
lugar donde surja un empleo adecuado a sus características personales y/o 
profesionales. 
3. LOCALIDAD: La persona puede y está dispuesta a trabajar en cualquier lugar dentro 
de la localidad donde tiene su domicilio. 
4. AREA DEL DOMICILIO: La persona sólo puede y está dispuesta a realizar trabajos en 
los alrededores de su domicilio. 
5. DOMICILIO: La persona sólo puede y está dispuesta a realizar trabajos en su 
domicilio. 
 
SOCIOLABORAL 
Nº DE PERSONAS EN LA UNIDAD FAMILIAR 
Nº DE PERSONAS CON RETRIBUCIÓN 
Nº DE PERSONAS A SU CARGO 
¿TIENE INGRESOS? 
CONCEPTO RETRIBUCIÓN INDIVIDUAL: En la Tabla que respalda a este Campo se 
puede seleccionar la opción más adecuada en relación con la fuente de ingresos que 
percibe la persona con discapacidad. 
 
HASTA CUANDO: Este Campo recoger la fecha límite en que la persona dejará de 
percibir los ingresos indicados. 
Se tendrá opción a este Campo cuando en los Campos anteriores (Concepto Retribución 
Individual) se hayan seleccionado las opciones 3, 4, 7 u 8 de la Tabla correspondiente. 
 
ORIENTACION PROFESIONAL 
Una vez recogida la información más relevante de la persona a efectos de empleo, a 
través de esta opción se registra sus intereses profesionales, así como la orientación que 
se va a facilitar a la persona. En este apartado se recoge información en cuatro grandes 
bloques:  
• En el primero se puede seleccionar aquellas Medidas Recuperadoras y de Inserción 
Laboral empleo que se va a tener en cuenta en el Programa de Inserción Laboral, con 
base a mantenerlas como referencia a efectos de facilitar con posterioridad, a la persona, 
los Itinerarios y recursos específicos con ellas relacionados. También contiene 
información relativa a la incorporación en la bolsa de trabajo pudiendo seleccionar 
aquellas ocupaciones que de acuerdo con el interesado pueda y esté dispuesto a 
desempeñar. 
• En el segundo, y teniendo en cuenta las medidas recuperadoras y de fomento de 
empleo indicadas, se puede recoger aquellos Itinerarios y/o Recursos específicos que 
previa información asuma la persona con el fin de su recuperación profesional/inserción 
laboral. 
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• En el tercero, se recoge la demanda de formación del usuario, 
• El cuarto sirve para recoger aquellas observaciones generales que el entrevistador 
estime oportunas. 
 
Intereses Profesionales: Se refiere a aspiraciones y expectativas profesionales en 
relación con la formación y el empleo. En este Campo se deberán recoger literalmente 
sus intereses, aspiraciones, expectativas…, lo cual nos facilitará información en relación 
con el apartado “Estilo de enfrentarse a los problemas y tratar de resolverlos” del bloque 
“Factores Personales” del “Perfil Básico”. 
 
Medidas de Inserción Laboral:  Se refiere a las grandes medidas de Recuperación 
Profesional y/o Fomento de Empleo que se va a tener en cuenta en los Programas de 
Recuperación Profesional/Inserción Laboral establecidos, manteniéndolas como 
referencia a lo largo de todo el proceso a efectos de facilitar con posterioridad los 
Itinerarios y recursos específicos con ellas relacionados. 
 
Incorporación en bolsa de trabajo: Cuando la persona así lo solicite y a criterio del 
Equipo de Orientación pueda y sea recomendable su inserción Laboral, a través de este 
Campo se puede dar de alta al interesado en nuestra Bolsa de Trabajo.  
 
FECHA TIPO DE DEMANDA: Por defecto la Aplicación nos mostrará el tipo en función 
de la Situación Laboral registrada. Si la Situación Laboral es Trabaja (cualquiera que sea 
la modalidad), la Aplicación mostrará demanda por mejora en este Campo. Cualquier otra 
Situación Laboral seleccionada, hará que la Aplicación muestre en este Campo demanda 
ordinaria. 
FECHA ÚLTIMO RETIRO: introducir la Fecha  de último retiro,  
CAUSA DEL RETIRO: Hace referencia al motivo por el cual procedemos a retirar a la 
persona en nuestra Bolsa de Trabajo. 
 
Ocupaciones solicitadas 
OCUPACIONES: Se refiere a las ocupaciones que puede y está dispuesto a 
desempeñar la persona. Este Campo está respaldado por la Clasificación de 
Ocupaciones, con base al Código Nacional de Ocupaciones (CNO).  
AYUDAS: Se refiere a las ayudas técnicas y / o adaptaciones disponibles que el usuario 
necesita para el desempeño de la ocupación concreta solicitada. 
 
Itinerarios (recursos específicos:) En este apartado se indicarán de forma detallada la 
Fecha y la indicación de Itinerarios y Recursos Específicos que se le ofrecen y se 
aceptan por el interesado, con vistas a su recuperación profesional e inserción laboral. 
A continuación y a modo de ejemplo se relaciona información - tipo que se puede recoger 
en este campo, en función de las Medidas de Inserción laboral registradas, sin perjuicio 
de aquella otra que el Técnico - Usuario crea conveniente en cada caso: 
 
 
 
Medidas de Inserción laboral Fecha Itinerarios y Recursos Específicos 
Recuperación Funcional “centros que se proponen y observaciones. 
Apoyos y Adaptaciones “servicios de asesoría jurídica/laboral, viabilidad de proyectos, 
adaptaciones/ayudas técnicas. 
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apoyos económicos, información sobre prestaciones. Tramites. 
 
Otros Apoyos. 
Orientación Profesional: itinerarios académicos y profesionales. 
Formación Profesional Regular: centros que se propones/observaciones 
Formación Profesional Ocupacional: Información de distintas Entidades organizadoras 
Cursos y Mecanismos de acceso. 
Pre-empleo (Iniciación Product.): Centros Ocupacionales, Talleres, observaciones. 
Bolsas de Trabajo: mecanismos de Acceso y observaciones. 
Oferta de Empleo Público: mecanismos de Acceso y observaciones 
Auto empleo: información de Incentivos y Subvenciones. 
Otras Medidas: centros e Información específica. 
 
FECHA: En este Campo la Aplicación por defecto nos mostrará la fecha del Sistema, 
teniendo el usuario la opción de modificarla cuando sea necesario  
 
RECURSOS: En este apartado se indicarán de forma detallada los Itinerarios y Recursos 
Específicos que se ofrecen y asume la persona con vistas a su recuperación profesional 
e inserción laboral. 
 
Formación solicitada 
CURSOS SOLICITADOS: En este apartado se indicarán forma detallada los cursos / 
familias formativas de interés para el usuario, coincidiendo con la tabla del campo de 
otros conocimientos. 
FECHA DE SOLICITUD: En este campo la aplicación por defecto nos mostrará la fecha 
del Sistema, teniendo el usuario la opción de modificarla cuando sea necesario 
SITUACIÓN: Indique la situación en la que se encuentra la demanda formativa. 
1.- Pendiente 
2.- Anulada: Registrar causa: No interesado. No disponible. 
 
OBSERVACIONES: Se refiere a otra información que aclare o amplíe los datos 
recogidos a la persona en relación con otras características y/o factores que no se hayan 
tenido en cuenta y que así mismo consideremos relevantes a efectos de empleo. 
 
 
OFERTAS DE EMPLEO 
IDENTIFICACIÓN Y LOCALIZACION 
Identificación y localización de la empresa o centro de empleo contratante y de la 
persona de contacto en la misma. 
IDENTIFICACIÓN DE LA OFERTA 
Identificación de la oferta en curso, con la descripción, número de puestos ofertados, y 
fecha de la solicitud de la misma. 
ANÁLISIS DEL PUESTO DE TRABAJO 
 
Datos Generales: 
Datos generales de la oferta de empleo, con información suministrada por la empresa 
referente al tipo de contrato y duración del mismo, jornada, horario, etc... 
 
Análisis de Tareas: 
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Breve descripción de las tareas y / o funciones esenciales valoradas en función de su 
importancia, y el porcentaje de tiempo total de la jornada de trabajo que ocupa la tarea. 
 
Perfil de Exigencias del Puesto: 
 
CAPACIDADES que el puesto de trabajo requiere para desempeñar con eficacia las 
tareas del mismo 
 
1.- DESTREZA MANUAL 
Capacidad exigida en el Puesto de Trabajo, para realizar actividades que requieran 
acciones coordinadas, con precisión y rapidez manual.  
10.- Se requiere buen nivel de Destreza bi-manual, a efectos de realizar tareas con 
rapidez y precisión. Incluye: manipular, abrochar, escribir, marcar, teclear… 
20.- Se requiere ocasionalmente manipular, abrochar, escribir, teclear… 
30.- No se requiere. 
 
2.- DESPLAZAMIENTO 
Capacidad requerida en el Puesto de Trabajo para caminar, moverse y/o desplazarse en 
interior y/o exterior. Incluye: Recorridos cortos y largos, subir y bajar escaleras, correr, 
trepar, saltar. 
10.- Se requiere buena capacidad para andar y/o moverse tanto en interior como en 
exterior. Incluye: recorridos cortos y largos, superficies con obstáculos, poder subir y 
bajar escaleras, pendientes, correr, trepar, saltar… 
20.- Se requiere ocasionalmente andar o desplazarse (utilizando algún tipo de 
equipamiento: Bastones, Silla de Ruedas) tanto en interior como en exterior. Incluye: 
recorridos cortos, superficies sin obstáculos, poder subir y bajar tramos cortos de 
escaleras o pendientes. 
30.- No se requiere. 
 
 
 
3.- ACCESO A TRANSPORTE 
Capacidad, para el acceso físico a los medios de transporte público o privado, requerida 
para acceder y / o desempeñar el puesto de trabajo.  
10.- Se requiere buena capacidad (acceso físico) para acceder al Transporte Público 
(esté o no adaptado) y/o el uso de vehículo particular. 
20.- Se requiere ocasionalmente acceder al Transporte Público y/o el uso de vehículo 
particular. 
30.- No se requiere. 
 
4.- POSICIÓN 
Capacidad requerida para mantener, adoptar y / o alternar una posición determinada 
durante la jornada laboral.  
10.- Indistinta: Se requiere cualquier posición (de pie, sentado, agachado, de rodillas y/o 
acostado) siendo necesario alternarlas y/o mantenerlas durante toda o la mayor parte de 
la jornada laboral. 
20.- Capacidad postural requerida: 
21.- Sentado(S): Se requiere capacidad para estar sentado durante toda o la mayor parte 
de la jornada laboral. No es necesario mantener o alternar otras posiciones. 
Anexo G. Instructivo para la  Aplicación del Método Estrella 131
 
 
22.- De Pie (DP): Se requiere capacidad para estar de pie durante toda o la mayor parte 
de la jornada laboral. No es necesario mantener o alternar otras posiciones. 
23.- Otras: Se requiere capacidad para estar agachado, de rodillas o acostado durante 
toda o la mayor parte de la jornada laboral. 
No es necesario mantener o alternar las posiciones sentado y/o de pie. 
30.- No se requiere mantener de forma continuada cualquiera de las posiciones antes 
indicadas (de pie, sentado, agachado, de rodillas y/o acostado) permitiéndose alternarlas 
durante el desarrollo de la jornada laboral. 
 
5.- FUERZA 
Esfuerzo físico requerido para el desempeño del puesto de trabajo. (Ejercicio físico / 
carga manipulación de pesos y/o de objetos de gran volumen). 
10.- Se requiere la realización esfuerzo físico continuado, carga-manipulación de grandes 
pesos y/u objetos de gran volumen. 
20.- Ocasionalmente se requiere la realización esfuerzo físico o la carga-manipulación de 
pesos y/u objetos de volumen. 
30.- No se requiere. 
 
6.- TOLERANCIA 
A efectos de este método, capacidad exigida para soportar estrés, tensión y/o fatiga 
mental que pueda generar el desempeño del puesto de trabajo como consecuencia de la 
realización de tareas monótonas, rutinas laborales, atención al público, alta 
productividad, etc. 
10.- Se requiere buena capacidad para soportar estrés, tensión y/o fatiga mental que 
genera el desempeño del puesto de trabajo, como consecuencia de la realización de 
tareas monótonas, rutinas laborales, atención al público, alta productividad, etc. 
20.- Ocasionalmente el desempeño del Puesto de Trabajo puede requerir capacidad para 
soportar estrés, tensión y/o fatiga mental como consecuencia de la realización de tareas 
monótonas, rutinas laborales, atención al público, alta productividad, etc. 
30.- No se requiere. 
 
7.- AUTONOMIA PERSONAL 
Capacidad requerida para actuar con independencia en la realización de actividades 
relacionadas con el Autocuidado y la Percepción de Riesgos en el puesto de trabajo. 
Autocuidado: se refiere a aquellas actividades relacionadas con el aseo personal y la 
apariencia adecuada (lavarse higiene personal, etc.). 
Percepción de Riesgos: Se refiere a la capacidad de percibir y valorar posibles riesgos 
(identificación de dolencias, utilización de recursos, medios etc.).  
10.- Se requiere capacidad para actuar con independencia. 
20.- Se requiere ocasionalmente capacidad para actuar con independencia. 
30.- No se requiere, permitiéndose el apoyo y/o supervisión de otras personas para el 
logro básico de este factor por parte del candidato. 
 
8.- RELACIONES INTERPERSONALES 
Requerimientos exigidos en relación con la capacidad para iniciar y mantener relaciones 
con otras personas, a efectos de participar en un grupo relacionado con la formación y/o 
el empleo.  
10.- Se requiere capacidad para iniciar y mantener relaciones interpersonales. Incluye 
trabajo en Equipo, atención al público, relaciones comerciales, o de otro tipo, con otras 
personas dentro o fuera de la empresa…etc. 
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20.- El Puesto requiere ocasionalmente el establecimiento de relaciones interpersonales 
básicas, con compañeros, superiores, subordinados y/o clientes no constituyendo, para 
el desempeño del Puesto, una función esencial dentro de los requerimientos exigidos. 
30.- No se requiere. 
 
9.- ORIENTACION EN EL ENTORNO 
Requerimientos exigidos en el Puesto de trabajo en relación con la capacidad que han de 
tener los candidatos/trabajadores, para orientarse en el medio (barrio, ciudad…) y utilizar 
(conocer y usar) el transporte público existente (metro, bus…). NIVELES: 
10.- Se requiere capacidad para orientarse en el entorno y manejo del transporte público 
20.- Se requiere ocasionalmente capacidad para orientarse en el entorno y al menos 
manejo del transporte público en rutas fijas o previamente determinadas. 
30.- No se requiere (La capacidad de orientación en el entorno y/o utilización del 
transporte público no constituye una función esencial dentro de los requerimientos 
exigidos en el Puesto de Trabajo). 
 
10.- MANEJO DE DINERO 
Capacidad requerida en relación con transacciones económicas básicas, cambio de 
moneda, realización de pagos y devoluciones.  
10.- Se requiere manejo de dinero. 
20.- Se requieren ocasionalmente manejo de dinero aún cuando no constituya una 
función esencial para el desempeño del Puesto. 
30.- No se requiere. 
 
11.- APRENDIZAJE 
Requerimientos exigidos en relación con la capacidad de adquirir conocimientos y/o 
competencias, a través del estudio y/o la práctica (centrando la atención, encontrando 
soluciones a problemas, eligiendo una opción) para la realización de una actividad o 
conjunto de actividades nuevas exigidas para el desempeño de un Puesto de Trabajo. 
10.- Se requiere capacidad para adquirir conocimientos y/o competencias, a través del 
estudio y/o la práctica, a efectos de realizar tareas nuevas, laboriosas y/o complejas. 
20.- Se requiere ocasionalmente capacidad para adquirir conocimientos y/o 
competencias, a través del estudio y/o la práctica, a efectos de realizar tareas nuevas. La 
capacidad de aprendizaje no constituye una función esencial para el desempeño del 
Puesto de Trabajo. 
30.- No se requiere capacidad para adquirir conocimientos y/o competencias, a través del 
estudio y/o la práctica, a efectos de realizar tareas nuevas. 
 
12.- VISIÓN 
Requisitos  exigidos en relación con la cap. visual para leer documentos, periódicos, 
libros, pantallas de computador, carteles en la calle o interior, en transporte público, de 
noche o en lugares con poca iluminación), así como reconocer y discriminar objetos, 
detalles y/o colores. 
10.- Se requiere capacidad visual, para poder leer letra normal de documentos, 
periódicos y libros, en pantallas de computador así como carteles en interior y exterior a 
distancias consideradas normales. Poder reconocer objetos pequeños, detalles, colores y 
personas. 
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20.- Se requiere ocasionalmente capacidad visual para poder leer, reconocer objetos, 
colores y personas. La capacidad visual no constituye una función esencial para el 
desempeño del Puesto de Trabajo. 
30.- No se requiere. 
 
13.- AUDICIÓN 
Requerimientos exigidos en relación con la capacidad. Para oír, reconocer y/o discriminar 
sonidos. 
10.- Se requiere capacidad de audición, poder atender el teléfono sin dificultad, oír, 
reconocer y/o discriminar sonidos dentro de los parámetros considerados normales.. 
20.- Se requiere ocasionalmente capacidad de audición para poder para atender 
teléfono, oír, reconocer y/o discriminar sonidos. La capacidad auditiva no constituye una 
función esencial para el desempeño del Puesto de Trabajo. 
30.- No se requiere. 
 
14.- COMPRENSIÓN VERBAL 
Requerimientos exigidos en relación con la cap. para entender mensajes orales.  
10.- Se requiere capacidad para entender mensajes orales. 
20.- Se requiere ocasionalmente capacidad para entender mensajes orales, aún cuando 
exista la posibilidad de sistemas de comunicación alternativos (gestual, signos, mensajes 
escritos, etc.). La comprensión verbal no constituye una función esencial para el 
desempeño del Puesto de Trabajo. 
30.- No se requiere. 
 
15.- EXPRESIÓN ORAL 
Requerimientos exigidos en relación con la capacidad para expresar mensajes orales. 
10.- Se requiere capacidad para expresar mensajes orales. 
20.- Se requiere ocasionalmente capacidad para expresar mensajes orales, aún cuando 
existe la posibilidad de sistemas de comunicación alternativa (gestual, signos, escritura, 
etc.). La expresión oral no constituye una función esencial para el desempeño del Puesto 
de Trabajo. 
30.- No se requiere. 
 
Condiciones de trabajo: 
 
Mobiliario y/o tecnología utilizada: 
Máquinas, útiles, herramientas, mobiliario, etc., utilizados habitualmente para el 
desempeño del puesto. 
 
Condiciones ambientales y factores de riesgo: 
Accesibilidad y Barreras: Identificar en caso de ser necesario, posibles barreras 
arquitectónicas en: apartamientos, acceso edificio, bordillos, rampas, anchura puertas, 
pasillos, aseos, etc. 
Entorno ambiental: Es importante determinar las condiciones ambientales del entorno 
en que se desarrolla el trabajo para poder detectar posibles contraindicaciones con la 
discapacidad del trabajador. Indicar cuando sea necesario características específicas 
realizando breve descripción. 
Riesgos: Indicar posibles situaciones de riesgos en relación con los factores que se 
indican, realizando breve descripción. 
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Tabla de Condiciones Ambientales y Factores de Riesgos (Anexo III B): A efectos de 
facilitar información a los técnicos de los servicios públicos de empleo para la elaboración 
de informes relacionados con el cruce de perfiles (persona/puesto) en procesos de 
selección de candidatos, se ha elaborado la tabla de correspondencia a efectos de 
contraindicación "RIESGOS/CONDICIONES AMBIENTALES-FACTORES DE RIESGO" 
(Anexo III C). 
 
 
Competencias: Competencias que el puesto de trabajo requiere para desempeñar con 
eficacia las tareas del mismo: 
 
FORMACION 
Titulación oficial, idiomas y otro tipo de conocimientos (formación ocupacional, auto 
aprendizaje, etc. requeridos para el desempeño del puesto de trabajo ofertado. 
 
EXPERIENCIA LABORAL 
Indicar (si / no) si para el desempeño del puesto es necesario tener experiencia laboral 
previa en puestos similares al ofertado. 
 
OTROS REQUISITOS 
Indicar si para el desempeño del puesto ofertado es necesario poseer permiso de 
conducir y tipo concreto, si es necesario disponer de vehículo propio, y si existe algún 
criterio de edad. 
 
OBSERVACIONES 
En caso de que sea necesario, se indicará cualquier otro factor o información relevante o 
necesaria para la correcta descripción del perfil. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.1.2. CODIGOS DE DEFICIENCIA 
ALTERACIONES MOTORAS  
Sistema Osteoarticular Sistema nervioso y muscular 
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1101 alteración de alineación de columna vertebral sin 
limitación funcional 
1102 alteración de alineación de columna vertebral con 
limitación funcional 
1103 limitación funcional de columna 
1104 ausencia de dedos o falanges 
1105 ausencia de miembro superior derecho o sus partes 
esenciales 
1106 ausencia de miembro superior izquierdo o sus partes 
esenciales 
1107 ausencia de miembros inferiores o de sus partes 
esenciales 
1108 limitación funcional de la mano derecha 
1109 limitación funcional de la mano izquierda 
1110 limitación funcional bimanual 
1111 limitación funcional en M.S.D. 
1112 limitación funcional en M.S.I. 
1113 limitación funcional en ambos-MM.SS. 
1114 limitación funcional en un pie 
1115 limitación funcional bipodal 
1116 limitación funcional en membro inferior 
1117 limitación funcional en ambos MM.II. 
1118 limitación funcional en un miembro superior y un 
miembro inferior 
1119 limitación funcional en ambos MM.SS. y un miembro 
inferior 
1120 limitación funcional en ambos-MM.II. y un miembro 
superior 
1121 limitación funcional en cuatro extremidades 
1122 limitación funcional en extremidades y columna 
vertebral 
1123 talla baja 
1124 anomalía morfo-torácica 
1125 discapacidad del sistema osteoarticular 
 
1201 parálisis de nervio periférico 
1202 paresia de nervio periférico 
1203 parálisis de par craneal 
1204 paresia de par craneal 
1205 monoplejia M.S.D. 
1206 monoparesia M.S.D. 
1207 monoplejia M.S.I. 
1208 monoparesia M.S.I. 
1209 monoplejia de un miembro inferior
1210 monoparesia de un miembro 
inferior 
1211 diparesia 
1212 diplejia 
1213 paraplejia 
1214 paraparesia 
1215 hemiplejia derecha 
1216 hemiplejia izquierda 
1217 hemiparesia derecha 
1218 hemiparesia izquierda 
1219 tetraplejia 
1220 tetraparesia 
1221 crisis convulsivas generalizadas 
1222 crisis no convulsivas 
generalizadas 
1223 crisis parcial 
1224 trastorno de la coordinación 
1225 trastorno del equilibrio 
1226 trastorno de coordinación y 
equilibrio 
1227 trastorno vasomotor 
1228 disfunción neurovegetativa 
1229 discapacidad del sistema 
neuromuscular 
 
TRASTORNOS MENTALES ALTERACIONES SENSORIALES 
2100 retraso mental profundo 
2101 retraso mental severo 
2102 retraso mental moderado 
2103 retraso mental ligero 
2104 inteligencia límite 
2105 retraso madurativo 
2106 trastorno del desarrollo 
2107 trastorno cognitivo 
2108 trastorno de la afectividad 
2109 alteración de la conducta 
2300 trastorno mental 
sistema visual 
3101 pérdida de agudeza visual 
binocular leve 
3102 pérdida de agudeza visual 
binocular moderada 
3103 pérdida de agudeza visual 
binocular severa 
3104 pérdida de agudeza visual 
binocular grave 
3105 ceguera 
3106 pérdida de visión en un ojo 
3107 disminución de eficiencia 
visual 
sistema auditivo  
3201 hipoacusia leve 
3202 hipoacusia media 
3203 hipoacusia severa 
3204 hipoacusia 
profunda 
3205 sordera 
3206 sordomudez 
3207 pérdida total de la 
audición en un oído 
3208 acufenos 
3209 discapacidad del 
sistema auditivo 
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EXPRESIVAS MIXTAS 
4101 afasia 
4102 disartria 
4103 disfemia 
4104 disfonía 
4105 mudez 
4106 laringotomía 
4107 discapacidad expresiva 
5200 síndrome polimalformativo 
 
 
ENFERMEDADES DE ORGANOS INTERNOS Y/0 PIEL 
6001 enfermedad de aparato respiratorio 
6002 enfermedad de aparato circulatorio 
6003 enfermedad de aparato digestivo 
6004 enfermedad del sistema endocrino-metabólico 
6005 enfermedad de sangre y órganos hematopoyéticos 
6006 enfermedad del aparato genito-urinario 
6007 enfermedad dermatológica 
6008 trastorno del mecanismo inmunológico 
6009 trasplantado 
6010 estado terminal 
6011 enfermedad crónica 
7000 deficiencia no conocida 
8000 sin discapacidad 
8001 discapacidad múltiple 
8002 pérdida quirúrgica total de un órgano 
8003 pérdida quirúrgica parcial de un órgano 
9000 proceso en fase aguda no valorable 
 
Tabla de Riesgos   (Persona) 
01 -Funciones y / Estructuras relacionadas con el Movimiento 
011-ALTERACIONES MOTORAS 
Perdidas de equilibrio(Vértigo, Incoordinación Motora) 
012-ALTERACIONES MOTORAS 
Alter. motor. temporales (Lumbago, Brotes de Esclerosis Múltiple) 
019-ALTERACIONES MOTORAS 
Otras. 
fracturas (propensión) 
trastorno neuromuscular (degenerativo) 
02 - Funciones y Estructuras relacionadas con Sistemas Internos 
021 – ALTERAC. CARDIOVASCULARES. 
Infarto Miocardio, Cerebral, Hemorragias 
022 - ALTERAC. CIRCULACION PERIFERIFERICA. 
Inflamaciones, Varices, Trombosis 
023 - ALTER.SISTEMA INMUNOLOGICO 
Contagio (Para sí u otros) 
024 - ALTER. SISTEMA RESPIRATORIO 
Insuficiencia respiratoria (alergias, asma) 
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025 - ALTER. SISTEMAS DIGESTIVO, ENDOCRINO Y METABÓLICO. 
Úlceras Gastroduodenales… 
026 - ALTER. SISTEMA GENITOURINARIO 
Insuficiencia renal (Hemodiálisis), incontinencia 
03 - Funciones y Estructuras relacionadas con la Piel. 
031 - ALTER.PIEL Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS. 
Alergias, Sensibilidad, Fotosensibilidad, Dificultad para soportar Equipos de protección 
para la Piel.… 
04 - Funciones Mentales 
041-PERDIDAS DE CONCIENCIA 
Ausencias (Epilepsia) 
Crisis (Epilepsia, Comas Diabéticos, Lipotimias, Sincopes) 
042-ALTERACIONES DEL TEMPERAMENTO Y LA PERSONALIDAD 
Estabilidad Psíquica y Emocional 
 
 
FACTORES DE RIESGO /CONDICIONES AMBIENTALES 
(Puesto de Trabajo) 
01 MAQUINARIA. (Cortes, quemaduras, contusiones, descarga electrica….) 
Incluye: conducción de vehículos o maquinas qu implican un riesgo para sí u otras 
personas. 
02 ALTURAS. 
03 ESFUERZOS. 
Grandes Esfuerzos (peso, volumen, ejercicio intenso...) 
04 MOVILIDAD. 
Grandes Recorridos. 
Suelos Irregulares. 
Barreras Arquitectónicas. 
Incluye: viajar (desplazamientos frecuentes fuera de su ciudad de residencia por motivos 
de trabajo) 
05 POSICION. 
Posición Continua 
Otras Posiciones de Riesgo. 
06 TENSIÓN/ANSIEDAD/ESTRES. 
Docencia, oratoria 
Atención al Público. 
Relaciones Interpersonales (exigencia / ausencia). 
Exigencia de productividad, trabajo en cadena, a destajo. 
07 MANIPULACIÓN. 
De Alimentos, productos tóxicos. 
Contacto físico con otras personas. 
08 HORARIOS/JORNADAS. 
Rigidez de horarios, turnos alternos. 
09 TRABAJO EN INTERIOR 
Espacios cerrados. 
10 TRABAJO EN EXTERIOR 
Espacios abiertos. 
11 EXPRESION ORAL CONTINUADA 
Docencia, Oratoria, Atención al público. 
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50CONDICIONES AMBIENTALES 
51 TEMPERATURA. 
52 HUMEDAD. 
53 ILUMINACIÓN  
Escasez/Exceso. 
54 RUIDO. 
55 VIBRACIONES. 
56 AMBIENTE 
Condiciones Climáticas Extremas. 
Ambiente de riesgo (Polvo, Radiaciones, Olores Fuertes, Vapores, Humos). 
Aire Acondicionado. 
FACTORES DE 
 
 
RIESGOS 
(DEMANDANT. DE EMPLEO) 
FACT. RIESGO/ CONDIC.AMBIENT. 
(PUESTO DE TRABAJO) 
01 - Funciones y Estructuras relacionadas con el Movimiento 
011-ALTERACIONES MOTORAS 
Perdidas de equilibrio (Vértigo, Incoordinación. 
Motora). 
01 maquinaria 
02 alturas 
03 esfuerzos. 
04 movilidad. 
55 vibraciones 
012-ALTERACIONES MOTORAS 
Alter. Motoras. Temporales (Lumbago, Brotes 
de Esclerosis Múltiple). 
03 esfuerzos. 
51 temperatura. 
52 humedad. 
56 ambiente (condiciones climáticas 
extremas) 
02 - Funciones y Estructuras relacionadas 
con Sistemas Internos 
 
021 - ALTERAC. CARDIOVASCULARES. 
Infarto Miocardio, Cerebral…, Hemorragias… 
06 tensión/ansiedad/estrés. 
03 esfuerzos. 
55 vibraciones. 
022 - ALTERAC. CIRCUL. PERIFERIFERICO 
Inflamaciones, Varices, Trombos… 
03 esfuerzos. 
05 posición. 
55 vibraciones 
023 - ALTER.SISTEMA INMUNOLOGICO 
Contagio (Para sí u otros) 
07 manipulación 
56 condiciones climáticas extremas 
06 tensión/ansiedad/estrés. 
024 - ALTER. SISTEMA RESPIRATORIO 
Insuficiencia respiratoria (alergias, asma). 
56 ambiente de riesgo 
(polvo, radiaciones) 
56 aire acondicionado 
56 condic. climáticas extremas 
025-ALTERACIONES SISTEMAS DIGESTIVO, 
ENDOCRINO Y METABÓLICO. 
Úlceras Gastroduodenales… 
06 tensión/ ansiedad/ estrés. 
026 - ALTER. SISTEMA GENITOURINARIO 
Insuficiencia renal (Hemodiálisis), 
incontinencia… 
03 esfuerzos. 
08 horarios/jornadas 
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03 - Funciones y Estructuras relacionadas 
con la Piel. 
 
031 - ALTER.PIEL Y ESTRUCTURAS RELAC. 
Alergias, Sensibilidad, Fotosensibilidad, 
Dificultad para soportar Equipos de protección 
para la Piel.… 
07 manipulación 
10 trabajo en exterior 
51 temperatura 
52 humedad 
56 ambiente(condiciones climáticas 
Extremas) 
04 - Funciones Mentales  
041-PERDIDAS DE CONCIENCIA 
Ausencias (Epilepsia). 
Crisis (Epilepsia, Comas Diabéticos, Lipotimias, 
Sincopes). 
 01 maquinaria 
02 alturas 
042-ALTERACIONES DEL TEMPERAMENTO 
Y LA PERSONALIDAD 
Estabilidad Psíquica y Emocional 
01 maquinaria 
06 tensión/ansiedad/estrés 
043-ALTERACIONES DE LA ENERGÍA Y 
CONTROL DE IMPULSOS 
Control de Impulsos y Ansia (por sustancias 
que puedan producir dependencia) 
01 maquinaria 
06 tensión/ansiedad/estrés 
044-ALTERACIONES DEL SUEÑO  
Hipersomnia, Narcolepsia 
01 maquinaria 
02 alturas 
045-ALTERACIONES DE LA ATENCIÓN 
Concentración, (tendencia a estar distraído). 
54 ruido 
046-ALTERACIONES DE LA MEMORIA 
Memoria Inmediata, reciente y remota 
01 maquinaria 
049-OTRAS ALTERAC.FUNC. MENTALES 
Fobias (Claustrofobia, Agorafobia, Acrofobia) 
06 tensión/ansiedad/estrés 
02 alturas 
09 trabajo en interior 
10 trabajo en exterior 
05 - Funciones Sensoriales 
051-VISIÓN 
Pérdida progresiva. Fotofobias (Aversión a la 
Luz, a la oscuridad y otras), Dificultad para 
soportar Equipos de protección para la vista. 
01 maquinaria 
12 conducir 
052-AUDICIÓN 
Pérdida progresiva. Sensibilidad al ruido. 
Dificultad para soportar equipos de protección 
para la audición. 
54 ruido 
053-OLFATO 
Perdida de funciones para percibir olores. 
56 ambiente de riesgo 
060 - Funciones de la Voz y el Habla y del 
Lenguaje 
061 - ALTERACION Y O PERDIDA DE LA 
VOZ 
DE LA ARTICULACIÓN, FLUIDEZ Y RITMO 
DEL HABLA 
Afonía, Disfonía, ronquera, carraspera, 
disartria, tartamudeo. 
11 expresión oral continuada. 
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062 - ALTERACION Y O PERDIDA DE LA 
RECEPCION/ EXPRESION DE MENSAJES 
ORALES, ESCRITOS, SIGNOS. 
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